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70. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Düsseldorf 1898. 


I. Allgemeine Sitzung. 
Montag, den 19. September, Vormittags 9 Uhr. 


Die Sitzung, welche, ebenso wie die folgenden, im Kaisersaale der 
städtischen Tonhalle abgehalten wurde, eröffnete der Vorsitzende, Herr 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Mooren-Düsseldorf, mit folgender An- 
sprache: 

Kraft des mir im vorigen Jahre von der Braunschweiger Versamm- 
lung übertragenen Mandats eröffne ich heute die 70. Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. Nach den Satz- 
ungen der Gesellschaft sind Alle, die aus den verschiedensten Gauen 
des deutschen Vaterlandes zusammengeströmt, zum Theil sogar aus 
fremden Ländern gekommen sind, um in gemeinsamer Arbeit an dem 
Ausbau der verschiedenen medicinischen und naturwissenschaftlichen 
Diseiplinen sich zu betheiligen, uns überaus willkommen. Ich begrüsse 
Sie nicht nur im eigenen, sondern ganz besonders im Namen der Aerzte 
des deutschen Westens, sowie aller derjenigen, die den Fortschritten 
der Naturwissenschaften irgend ein Interesse entgegenbringen. In der 
Wahl Düsseldorfs zum Ort der diesjährigen Versammlung erblicken 
wir Alle einen ganz besonderen Vorzug. Wir und die gesammte Bür- 
gerschaft dieser Stadt, die fahnengeschmückt und blumenbekränzt Ihnen 
entgegentritt, werden bemüht sein, Ihnen durch die That zu beweisen, 
dass wir eine solche Auszeichnung zu würdigen wissen. 

Im vorigen Jahre tagten Sie in Braunschweig, im Osten, heute im 
Westen an den Ufern des Rheines. Osten und Westen sind aber in 
diesem Falle keine Gegensätze, denn wir sind hier die unmittelbaren 
Grenznachbaren des alten Herzogthums Sachsen. Nur ein paar Stunden 
von Düsseldorf zieht sich zwischen Werden und Essen die altberühmte 
Marca francorum et Saxonum auf die Lippe zu hin, so Frankenthum 
und Sachsenthum scheidend. Bis zur äussersten Westgrenze erstreckte 
sich der Allodialbesitz der Ludolfinger, des alten sächsischen Kaiser- 
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geschlechts, dessen Wiege im Drenigau, dem heutigen Drensteinfurt 
stand. In Steele hielt Kaiser Otto der Grosse einen glänzenden Reichs- 
tag ab. Das unter dem Karolinger Ludwig dem Deutschen 876 ge- 
gründete Stift Essen erhielt von ihm ausser einer Bestätigung des alten 
Besitzthums neue Schenkungen. Seine Enkelin Sophie, die Schwester 
Kaiser Otto’s III., war Aebtissin des Klosters. Mit dem Sturz Heinrich’s 
des Löwen hörten die Beziehungen zum alten Herzogthum Sachsen auf. 
Die Trümmer seiner Macht fielen verschiedenen Territorialherren, vor- 
zugsweise den Askaniern zu. In diese, östlich von Braunschweig ge- 
legenen Landestheile, die alten Wohnsitze der Burgundionen, Semnonen 
und anderer germanischen Völkerschaften vor der Völkerwanderung, 
war nunmehr eine rein slavische Bevölkerung eingedrungen. Die Co- 
lonisation, beziehentlich Germanisirung des Nordostens von Deutsch- 
land blieb kommenden Jahrhunderten vorbehalten, nur in vereinzelten 
Sprachinseln der Kassuben und Wenden herrscht heute noch das sla- 
vische Idiom. Aber die Namen der Ortschaften, Flüsse und Berge 
weisen noch vielfach darauf hin, dass hier einstens andere Völker- 
schaften ihre Wohnsitze hatten. 

Im Westen führte die Völkerwanderung die Franken über den Rhein 
und die Waal. Der Strom der Eindringlinge ergoss sich zunächst über 
Belgien, dann über den Norden Frankreichs. Ihre Zahl war aber im 
Verhältniss zu der alten celto-romanischen Bevölkerung zu gering, um 
eine nachhaltige Germanisirung zu bewirken. Guizor in seiner Histoire 
de la eivilisation en France schätzt die Gefolgsmannschaft des Mero- 
vingers Chlodwig auf 6000 bis 12000 Köpfe. Und Aveustin THIERRY, der 
genauste Kenner der Zustände des alten Frankreichs, sagt ausdrück- 
lich, dass die Laute der deutschen Sprache gegen Ende des 9. Jahr- 
hunderts auf den Burgen der germanischen Grundherren verhallt seien. 
Nur in Belgien gelang die Germanisirung vollständig, aber es bedurfte 
dazu der Arbeit vieler Jahrhunderte. Ein schlagendes Beispiel dafür 
bildet die unter den Merovingern gegründete Diöcese Tongern, deren 
östliche Begrenzung über Rheydt und Gladbach bis in die Nähe von 
Düsseldorf reichte. Diese Thatsache beweist, dass damals das Celten- 
thum in unserer Nähe noch äusserst lebendig war, denn zu der Zeit 
ging die Circumscription einer Diöcese nur vom ethnographischen Ge- 
sichtspunkte aus. 

Von den Germanen, welche vor Caesar den Westen überfluthet 
hatten, ist keine Spur im Volksleben zurückgeblieben, sie sind voll- 
ständig im Celtenthum aufgegangen, so wie ihre Stammesgenossen im 
Osten, die bei der Völkerwanderung die ursprünglichen Sitze nicht ver- 
lassen hatten, ganz und gar von den nachrückenden Slaven aufgesogen 
wurden. Vielleicht geben uns noch vereinzelte anthropologische Be- 
funde Auskunft über das, was einstens war. Wenn hier auf eine ge- 
wisse Gleichartigkeit in der Gestaltung des historischen Geschicks der 
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Germanen im Osten und Westen hingewiesen wird, so liegt es uns doch 
fern, einen Einfluss, von Düsseldorf oder Braunschweig ausgehend. da- 
bei anzunehmen. Beide Städte sahen nicht die Zeiten der Völkerwan- 
derung, speciell Düsseldorf nicht einmal das Jahr 804, als die Nor- 
mannen ihr Winterlager auf der '‘, Stunde von der Stadt entfernten 
Rheininsel Volmerswerth aufschlugen. Die frühste Erwähnung des 
Ortes geschieht in einer Urkunde aus dem Jahre 1159, und erst nach 
der Schlacht von Worringen verlieh der Graf vom Berg ihm Stadt- 
rechte. Im Jahre 1814, als der Pariser Friede die Stadt der preussi- 
schen Krone zuwies, hatte sie ca. 14000 Bewohner, heute annähernd 
200000. Die Steigerung der Bevölkerung erfolgt durch Zuzug aus den 
Niederlanden, Westfalen und vom Rheine. So kommt es, dass der Un- 
ternehmungsgeist ihrer Bewohner gepaart ist mit holländischer Bedäch- 
tigkeit, niedersächsischer Beharrlichkeit und rheinfränkischem Feuer- 
eifer. Wenn Sie Gelegenheit haben, die gigantischen Entwürfe unserer 
Ingenieure und Techniker sich anzusehen, dann werden Sie mit uns die 
Ueberzeugung theilen, dass die Stadt, Dank ihrer glücklichen geographi 
schen Lage, als Hauptort und Hafen des industriereichen bergischen 
Landes einer noch höheren Stufe der Entwicklung entgegengehen wird. 

Bei aller commerciellen und industriellen Thätigkeit in Düsseldorf 
geht ein idealer Zug durch das Leben. Ein feines Verständniss für 
Musik, ein reges Interesse für die Entwicklung der in- und aus- 
ländischen Litteratur und in den Fachkreisen eine warme Betheiligung 
an den Fortschritten der Medicin und Naturwissenschaften ist den Be- 
wohnern Düsseldorfs eigen. Eine grosse Theilnahme wird den Leistungen 
der Kunst gezollt. Wie sollte es aber auch anders sein in einer 
Stadt, in der ein CORNELIUS, Scuapow, BENDEMANN, DEGER, CAMPHAUSEN 
und so viele andere grosse Künstler gewirkt haben, um dort den Idealen 
zu leben und in stiller andauernder Arbeit Werke der Unsterblichkeit 
zu Schaffen. Unsere niederen und höheren Schulen entsprechen den 
höchsten Anforderungen, die Stadt ist stolz darauf, ein eigenes astrono- 
misches Observatorium zu besitzen. An seiner Spitze steht ROBERT LUTHER, 
der in unermüdlicher Arbeit, einer Arbeit, die nur von seiner Bescheiden- 
heit übertroffen wird, auf die Entdeckung von 24 Planeten hinweisen 
kann, deren Umlaufszeiten von ihm bei 5 berechnet wurden, während 
sein Sohn, der ihm als Assistent zur Seite steht, die Umlaufszeit bei an- 
deren 4 festgestellt hat. Der Ruhm seines Namens ist, um die bilderreiche 
Sprache CHATEAUBRIAND’S zu gebrauchen, für alle Zeiten ans Firmament 
geschrieben. Woher dieser wunderbare materielle und geistige Auf- 
schwung? Der Emporschwung des Einzelnen lässt sich immer durch 
eine individuelle Tüchtigkeit oder ein kluges Benutzen besonderer Glücks- 
umstaénde erklären, aber die ungewöhnliche Entwicklung einer Stadt, 
eines ganzen Landes kann nur auf eine allgemeine Ursache zurück- 
geführt werden. 
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Ich nehme keinen Augenblick Anstand, dies in den Maassnahmen 
einer weisen Regierung zu suchen, die in bewusstem Streben alle 
geistigen und physischen Kräfte des Landes auf einen Punkt hin dirigirte. 
Als Friedrich Wilhelm III nach dem Pariser Frieden die Regierung 
dieses Landes antrat, war sein erstes Bestreben, die verschiedenen Ge- 
biete, die bis zum Beginn des Reichsdeputationshauptschlusses 106 ver- 
schiedenen Territorialherren unterworfen gewesen waren, zu einem ein- 
heitlichen Organismus zu verschmelzen. In bewunderungswürdiger Weise 
ist ihm dies durch’ eine geschickte Kreiseintheilung gelungen. 

Dann war es Sorge der Regierung, das Unterrichtswesen von der 
Dorfschule an bis zur Gründung der Universität Bonn und der Er- 
richtung der Malerakademie in Düsseldorf hinauf zu ordnen. Der syste- 
matische Ausbau eines Strassennetzes, sowie später unter seinem Nach- 
folger der Bau verschiedener wichtiger Eisenbahnlinien erleichterten 
und schützen den Verkehr, der dem Lande, bei der Gründung des Zoll- 
vereins und dem Fallen aller Zollschranken auf dem Rheine, uner- 
messliche Absatzwege eröffnete. So kam es, dass die Kriege von 1566 
und 1870 geführt werden konnten, ohne dem Wohlstande des Landes 
ernste Wunden zu schlagen. In diesen Kämpfen haben alle Deutschen, 
vom Fürstensohne bis zum Bewohner der armseligsten Hütte, gemeinsam 
gestritten — und gemeinsam vergossenes Blut ist zu allen Zeiten, wie 
die Geschichte uns lehrt, ein mächtiger Kitt in dem Zusammenhalten 
staatlicher Einrichtungen gewesen. 

Wenn ich früher schon hervorhob, dass in Düsseldorf ein idealer 
Zug durch das Leben zieht, so will ich zum Schlusse dafür den vollgül- 
tigen Beweis liefern. Als unser grosser Kanzler nach dem Kriege von 
1870 eine Ausgleichung mit den süddeutschen Staaten herbeiführte, war 
es unsere Stadtverwaltung und Künstlerschaft, die ihn in seiner Politik 
mächtig unterstützten, indem sie dem Verzicht auf die Rückbringung 
der bei der Invasion der französischen Revolutionsarmee von Düsseldorf 
nach München geflüchteten kostbaren Gemäldegallerie gegen eine win- 
zige Abfindungssumme beistimmten. Ein seltenes Beispiel von Hoch- 
herzigkeit und Opferwilligkeit für ein allgemeines Interesse! Es ist aber 
ein psychologisches Gesetz: Opferfreudigkeit und Hingabe für eine grosse 
Sache sind nur dort zu finden, wo die Menschen oder ein Gemeinwesen 
ein tiefes Verständniss für die Realisirung ihrer Ideale besitzen. 

Deshalb ist unser Kaiser der mächtigste Monarch der Erde, nicht 
als ob er über die grösste Machtfülle zu gebieten hätte, sondern darum, 
weil er von der Liebe und Begeisterung des deutschen Volkes getragen 
wird — vergleichbar dem Siegfried der altdeutschen Heldensage bleibt 
er gefeit gegen alle Gefahren, denn die Hingabe der Nation umhüllt 
ihn mit einem schützenden Panzer von siebenfachem Erz. 

Vereinigen wir uns deshalb am heutigen Tage bei der Eröffnung 
unserer Sitzungen zu dem Ruf: 
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„Hoch lebe Se. Majestät der Kaiser und König Wilhelm II 
von Preussen!“ 

(Die Versammlung erhebt sich und bringt ein dreimaliges begeistertes 
Hoch aus.) 

Hierauf übernahm der zweite Geschäftsführer, Herr Oberreal- 
schul-Director VIEBorr-Düsseldorf, den Vorsitz und richtete folgende 
Worte an die Versammlung: 

„Es wird unzweifelhaft Ihrer aller Wunsch sein, dass das huldigende 
Kaiserhoch, das wir soeben mit aus warmem Herzen kommender Be- 
geisterung ausgebracht haben, nicht innerhalb der Wände dieses Fest- 
saales verhalle, sondern bis zu dem Throne Sr. Majestät dringe In 
dieser Ueberzeugung bittet die Geschäftsführung um die Ermächtigung, 
im Namen der hohen Versammlung das nächfolgende Telegramm ab- 
senden zu dürfen: 


An Se. Majestät den deutschen Kaiser 
Berlin. 

Ew. Majestät, dem mächtigen Schirmherrn Deutsch- 
lands, dem erfolgreichen Wahrer des Friedens und ein- 
sichtsvollen Förderer aller Wissenschaften, bringt die 
70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in - 
ihrer soeben eröffneten ersten Sitzung durch ein begei- 
stertes Hoch ihre dankbarste und aufrichtigste Huldigung 


dar. Die Geschäftsführung: 
Geh. Medicinalrath Dr. Mooren. 
Oberrealschuldirector Vienorr. 
(Bravo!) 


Sodann bewillkommnete der Regierungspräsident, Freiherr von 
RuEINBABEN-Diisseldorf, als Vertreter der Königl. Staatsregierung die 
Versammlung: 


Hochgeehrte Herren! 


Ihnen beim Beginn Ihrer Berathungen Namens der Königlichen Re- 
gierung herzlichen Gruss und Willkommen zu entbieten, ist mir liebe 
Pflicht. Nehmen wir doch an Ihren Arbeiten das regste Interesse, ein 
Interesse, das sich aus freudiger Bewunderung des bisher Erreichten 
und dankbarer Anerkennung des Segens, der aus Ihrer Arbeit auch für 
die staatlichen Aufgaben erwachsen ist, zusammensetzt. 

Freudiger Bewunderung des bisher Erreichten! Meine Herren, es 
wäre wahrlich vermessen, wenn ich, und in diesem Kreise, den wunder- 
vollen Entwicklungsgang schildern wollte, den die Naturwissenschaft 
und Heilkunst genommen haben. Was sie erstrebt und erreicht, was 
sie der Menschheit geworden, das steht eingeschrieben in den goldenen 
Büchern der Geschichte der Cultur. Zwar wird das Wort, das einst 
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Dv Bors-REyMonp sprach: ignoramus, ignorabimus, allezeit Geltung be- 
halten, und es ist gut, dass wir uns der Schranken alles Erdenseins 
bewusst bleiben. Allein in mächtigem Voranstreben hat die Natur- 
wissenschaft bis an diese letzten Geheimnisse heran Vergangenheit, 
Gegenwart und Zukunft dieses Seins erhellt, und wir sind stolz, dass 
gerade die deutsche Wissenschaft in edlem Wettstreit mit den anderen 
Nationen die Fackel vorangetragen hat. Und, meine Herren, was in 
Sonderheit die ärztliche Kunst angeht, so ist: jedes deutsche Haus, jede 
Stätte menschlichen Schaffens und damit auch menschlichen Leides 
Zeuge ihres ungeheuren Fortschrittes und der Segnungen, die von ihr 
unserem Volksleben erflossen sind.. Wahrlich, wer nicht so schon Op- 
timist ist und den festen Glauben hat, dass trotz Allem die Welt zum 
Besseren voranschreitet, der sehe auf das, was Naturwissenschaft und 
ärztliche Kunst in den letzten Decennien geschaffen, und jener Glaube 
wird in seine Brust einkehren. 

Und, meine Herren, zu dieser freudigen Bewunderung gesellt sich 
für uns Vertreter des Staates die dankbare Anerkennung der Früchte, 
die aus Ihrem Schaffen auch für den Staat gereift. War es doch in den 
langen Jahren politischer Ohnmacht und Zerrissenheit unseres Vater- 
landes neben dem unausrottbaren Zeugen unserer Einheit, der Sprache, 
die deutsche Wissenschaft und die deutsche Litteratur, die das Band 
festhielten um das zerklüftete Volk und die Hoffnung nicht ersterben 
liessen, dass dies Volk einst doch wieder zur Einheit auferstehen werde. 
Nun, diese Vorarbeit deutscher Wissenschaft an unserem Volke ist wahr- 
lich nicht vergeblich gewesen, das politische Ideal, dem die Wissen- 
schaft diente, es ist in Erfüllung gegangen, als Gott uns den grossen. 
den unvergesslichen Kaiser und seinen Mannen schenkte, der jetzt die 
wunderbaren Augen unter dem Rauschen der Buchen des Sachsenwaldes 
geschlossen hat. Freuen wir uns an Kaiser und Reich, die deutsche 
Wissenschaft aber wolle sich der hohen Aufgabe bewusst bleiben, auch 
jetzt noch unter den Wirrnissen und Parteiungen des Tages den Ge- 
danken deutscher Einheit hochzuhalten und den materiellen Strömungen 
unserer Zeit gegenüber die idealen Güter des Volkes zu wahren. 

Wenn ich noch vom politischen auf das wirthschaftliche Gebiet, dessen 
Pflege dem Staate anvertraut ist, einen Blick werfen darf, so ist gerade 
der Regierungsbezirk Düsseldorf der klassische Beweis für das, was wir 
der Naturwissenschaft verdanken. Die glänzende, in keiner Periode 
früher erreichte Entwicklung unserer Industrie beruht neben der That- 
kraft und Weitsicht der Industrie selbst in erster Linie auf den rast- 
losen Fortschritten der Naturwissenschaft und auf der Uebertragung 
dieser Fortschritte in die Praxis. Ich darf in dieser Beziehung nur an 
die gewaltigen Umwälzungen und Erfolge unserer Eisen- und Stahl- 
industrie, an die chemische Industrie, an die Entwicklung der Elektro- 
technik erinnern. In der Revue des deux Mondes befand sich vor 
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einiger Zeit eine Artikelserie über die deutsche Industrie, voll Bewun- 
derung und uneingeschränkten Lobes für diese. Und, meine Herren, 
mit Recht führt der Verfasser die ausserordentliche Entwicklung un- 
serer Industrie auf die „collaboration intime de la science et de l'in- 
dustrie“ zurück und weist beispielsweise darauf hin, dass die chemische 
Fabrik in Ludwigshafen allein mehr ingenieurs chimistes als ganz Eng- 
land in derselben Branche beschäftige. Nun, meine Herren, wir lassen 
uns im Düsseldorfer Bezirk nicht gern von Anderen schlagen und ich 
muss daher in berechtigtem Stolze auf die Industrie des Bezirks hin- 
zufügen, dass, soweit ich weiss, ein hiesiges Werk, die grossen Bayer- 
schen Farbenwerke in Elberfeld, in der gedachten Beziehung das Lud- 
wigshafener Werk noch überragt. 

Dies Zusammenwirken von Wissenschaft und Praxis im Einzelnen 
auszuführen, würde mich zu weit führen. Allein einen Punkt kurz her- 
vorzuheben, kann ich mir nicht versagen. Es ist unausbleiblich, dass 
eine so gesteigerte industrielle Entwicklung, ein so starkes Zusammen- 
drängen der Bevölkerung, wie sie der Regierungsbezirk Düsseldorf auf- 
weist, mannigfache sanitäre, hygienische und sociale Gefahren mit sich 
bringt. Diesen Gefahren, soweit das überhaupt möglich, zu begegnen, 
sind die staatlichen Instanzen in Gemeinschaft mit der überaus für- 
sorglichen und weitsichtigen Provinzialverwaltung von jeher bestrebt 
gewesen, und die Abnahme der Sterblichkeit, der Zahl der Taubstummen 
und Blinden beweist, dass diese Bemühungen nicht ganz ohne Erfolg 
gewesen sind. Aber auch hier, wer war Pfadfinder und Berather? Wie- 
derum die Naturwissenschaft und insbesondere die ärztliche Wissen- 
schaft, deren Vertreter sich durch ihr warmherziges Eintreten auf diesen 
Gebieten menschlicher Fürsorge allgemeinen Dank verdient haben. Neuer- 
dings ist mit Recht die Frage der Heilung unbemittelter Lungenkranker 
in den Vordergrund gerückt worden, und hier ist es abermals die ärzt- 
liche Wissenschaft, die uns die Augen über die verheerenden Wirkungen 
der Lungentuberculose und die Nothwendigkeit, ihr ungesäumt mit 
allen Kräften entgegenzutreten, geöffnet hat. Wenn man bedenkt, dass 
im Jahre 1893 in der Rheinprovinz 39,1 %,, in M.-Gladbach, dem Gebiet 
der Baumwollenindustrie, 45,3 °, und im Kreise Solingen, dem Gebiet der 
Feineisenindustrie, sogar 47,7 ° aller Personen im Alter von 15 bis 60 
Jahren an der Lungentuberculose gestorben sind, so konnten die Ver- 
treter der Staatsverwaltung über ihre Pflicht, hier helfend und fördern 
einzutreten, nicht im Zweifel sein. Dank der Initiative des Herrn Ober- 
präsidenten der Rheinprovinz ist die Errichtung einer ganzen Reihe 
von Lungenheilstätten in der Rheinprovinz im Werden, und ich darf 
der Hoffnung Ausdruck geben, dass speciell auch für den industriellen 
rechtsrheinischen Theil des Regierungsbezirkes Düsseldorf die Errich- 
tung zweier Heilstätten bald verwirklicht werden wird, von denen die 
eine die nördlichen (landrechtlichen), die andere die südlichen (bergischen) 
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Kreise des Bezirkes umfassen soll. Hat doch ein kürzlich erlassener 
Aufruf für die letztgenannten Kreise, Dank der für wahrhaft gute Auf- 
gaben stets bewährten Opferwilligkeit der Industrie, die Summe von 
rund 250000 Mk. ergeben, so dass die Errichtung dieser Heilstätte als 
gesichert angesehen werden kann. 


Meine Herren, so strömt aus allen Gebieten staatlicher Fürsorge 
der herzliche Dank zurück an den unversiechlichen Quell neuer Be- 
lehrung, neuen Fortschrittes, die Naturwissenschaft und die ärztliche 
Wissenschaft. Möge dieser Jungbrunnen weiter fliessen, rein und unge- 
trübt, zum Heile der Wissenschaft, zum Segen des Vaterlandes, und mögen 
sich ihm auch aus Ihren Berathungen an dieser Stätte neue Lebens- 
adern erschliessen! 


Es folgte die Begrüssung durch den Oberbürgermeister der Stadt 
Düsseldorf, Herrn Geh. Regierungsrath LINDEMANN. 


Hochansehnliche Festversammlung! 


Namens der Stadt und ihrer Bewohner herzlichen Willkommen- 
gruss Ihnen entbietend, sage ich Ihnen warmsten Dank dafür, dass Sie 
als Versammlungsort unsere Stadt gewählt haben. Wir sind zwar nicht 
in der Lage, Ihnen etwas Sensationelles bieten zu können, wir haben 
keine himmelragenden Berge aufzuweisen oder sonstige ausserordentliche 
Naturschönheiten, auch keine imponirenden Bauwerke aus vergangenen 
Jahrhunderten, die erzählen von früherer deutscher Macht. Unsere 
Stadt ist, was sie ist, in der Hauptsache, wenn ich absehe von der Be- 
deutung der hier bestehenden alten Malerakademie, geworden durch 
den Fleiss und die Arbeit ihrer Bürger in den letzten Jahrzehnten. 
Wir müssen es uns gefallen lassen, wenn Sie uns aus diesem Grunde 
den Parvenüs zuzählen wollen, aber ich hofte, dass Sie an uns wenig- 
stens nicht die unangenelimen Eigenschaften der Parvenüs entdecken 
werden, dass Sie finden, dass unsere Stadt an Gastfreundlichkeit, an 
regem Interesse für alle geistigen Bestrebungen hinter keiner zurück- 
steht. Ich darf auch anführen, dass hier immerhin schon Manches auf 
dem Gebiete der Naturwissenschaft und ärztlichen Kunst geleistet 
worden ist. Ich darf hervorheben, dass auf unserer städtischen Stern- 
warte — ich glaube, es ist die einzige städtische im ganzen deutschen 
Reich — wir 24 Planeten entdeckt haben, und ich kann daher mit einigem 
Recht sagen, dass in unserer Stadt die schwerwiegendste Entdeckung 
dieses Jahrhunderts gemacht worden ist. Ich kann Sie auch darauf 
hinweisen, dass, wenn die Naturwissenschaft ihre grossen Erfolge dem 
Grundsatze verdankt, Alles exact zu messen, zu wägen und zu 
zählen, die zutreffendste und jedenfalls populärste Formulirung dieses 
Grundsatzes hier gefunden ist in dem Dietum des seligen BENZENBERG, 
„Zahlen beweisen“, das zum geflügelten Wort geworden ist. Immerhin 
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wollen Sie aus dem Gesagten entnehmen, dass Sie darauf rechnen können, 
dass wir Ihren Berathungen mit dem lebhaftesten Interesse folgen werden. 
Meine hochverehrten Herren, ich muss Sie noch um Entschuldigung 
bitten, dass unsere Stadt etwas unfertig aussieht. Unsere Stadt ist im 
Begriff, ihre Front nach dem Rhein hin vollständig umzugestalten, und 
es ist daher Vieles erst angefangen und noch unschön. Ich muss mich 
damit trösten, dass es unter Umständen auch ein gewisses Interesse ge- 
währt, zu sehen, wie etwas entsteht und wird. Sie werden uns hoffent- 
lich in nicht zu langer Zeit die Freude machen, uns wieder zu besuchen, 
um zu sehen, wie die Vollendung der Pläne sich gestaltet hat. Meine 
hoch zu verehrenden Herren! So hoffe ich denn, dass Ihre Berathungen 
zu Ihrer Befriedigung verlaufen werden. Ich hoffe, dass Sie bei Ihrem 
Scheiden nicht ungern auf die Stunden Ihres hiesigen Aufenthalts 
zurückblicken werden, und ich darf Ihnen versichern, dass wir es an 
Bemühungen, Ihren Aufenthalt in unserer Stadt so angenehm und frucht- 
bringend als möglich zu gestalten, nicht fehlen lassen werden. 


Im Namen der Rheinischen Provinzial-Verwaltung sprach der Landes- 
hauptmann, Herr Geh. Oberregierungsratli Dr. KLEIN. 


Hochgeehrte Herren! 


Gestatten Sie, dass ich im Namen der Rheinischen Provinzial- 
Verwaltung Ihnen einen Willkommensgruss entgegenbringe. Es veran- 
lasst mich hierzu nicht sowohl der Umstand, dass Sie in unserer schönen 
und hochentwickelten Provinz Ihre diesjährige Versammlung abhalten, 
als vielmehr das Gefühl der Dankbarkeit, welche unsere Verwaltung 
zahlreichen Mitgliedern dieser hohen Versammlung gegenüber hegt. 
Berühren doch die Fragen, zu deren Berathung Sie zusammen gekommen 
sind, auf das Engste hervorragende Aufgaben unserer Verwaltung, Auf- 
gaben, welche wir nur mit Ihrer Mithülfe zu lösen im Stande sind. Es 
gilt dies von den mächtigen Aufgaben auf der socialpolitischen, der 
Unfall- Gesetzgebung, der Alters- und Invalidenversorgung und vor 
Allem auf dem Gebiete der Fürsorge für Blinde, Taubstumme, Epilep- 
tische, Geisteskranke und andere Hülfsbedürftige. Unsere Verwaltung 
darf das Verdienst für sich in Anspruch nehmen., dass sie in voller Er- 
kenntniss der Nothwendigkeit der ärztlichen Mithülfe auf diesen Ge- 
bieten zuerst den Satz aufgestellt und provisorisch durchgeführt hat, 
dass jeder Arzt als Vertrauensarzt der Verwaltung zu betrachten sei. 
Das Vertrauen, welches wir auf so breiter Basis dem ärztlichen Stande 
entgegenbrachten, ist nicht getäuscht worden, sondern wir haben allge- 
mein die erhoffte Unterstützung gefunden und in enger Fühlung mit 
dem Vorstande der Aerztekammer die vielen Schwierigkeiten, welche 
die Durchführung der socialpolitischen Gesetze darbot, in unserer 
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Provinz mit Leichtigkeit überwunden. Dafür halten wir uns dem ge- 
sammten ärztlichen Stande gegenüber zu tiefer Dankbarkeit verpflichtet, 
und möchte ich die heute gebotene Gelegenheit nicht vorübergehen 
lassen, ohne unserem Danke Ausdruck zu geben. 


Es gereicht mir zur hohen Freude, dass ich mit meinen Mitarbeitern 
Ihren Berathungen beiwohnen darf, und bin ich überzeugt, dass wir 
hierbei manches Interessante hören und viele nützliche Anregungen 
erhalten werden, und dass Ihre Versammlung in unserer Provinz nicht 
nur Schöne Erinnerungen, sondern dauernde Vortheile hinterlassen wird. 
In diesem Sinne heisse ich Sie nochmals von Herzen willkommen. 


Weiter ergriff Herr Oberstabsarzt I. Klasse, Dr. Hecker, 1. Vor- 
sitzender des Vereins der Aerzte Düsseldorfs, das Wort. 


Hochansehnliche Fest-Versammlung! 


Auch der Verein der Aerzte Düsseldorfs, dem es eine ganz be- 
sondere Freude und Ehre ist, in Gemeinschaft mit dem naturwissen- 
schaftlichen Verein die erste erfolgreiche Anregung zu der Einladung 
dieser erlauchten Versammlung in unsere schöne Heimathsstadt gegeben 
zu haben, entbietet Ihnen durch mich, seinen derzeitigen ersten Vor- 
sitzenden, herzlichen Willkommensgruss. Einig und eins fühlt sich der 
Düsseldorfer Aerzteverein mit den hohen und idealen Zielen, welche die 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte bei ihrer Gründung 
gestern vor 76 Jahren auf ihre Fahne schrieb, eins vor Allem in dem 
Festhalten an dem Grundgedanken von der Einheit der Medicin auf der 
gemeinsamen Basis der exacten Naturwissenschaft, der in diesen Ver- 
sammlungen stets seinen energischen Ausdruck gefunden hat. In diesem 
naturgemässen, ewig fruchtbaren Mutterboden wachsen die Wurzeln der 
intellectuellen und moralischen ärztlichen Kraft, mag sich dieselbe 
praktisch bethätigen, auf welchem Einzelgebiet sie wolle, und wehe 
unserer hehren Wissenschaft, wenn, was Gott verhüten möge, jemals 
dieser solide Mutterboden durch übermässig zugesetzten Kunstdünger 
einseitig specialistischer Sonder-Richtungen von vorn herein in seiner 
Fruchtbarkeit beeinträchtigt würde! 


Möchten auch von dieser Versammlung mit ihren aussergewöhnlich 
zahlreichen wissenschaftlichen Abtheilungsvorträgen wie von ihren Vor- 
gängerinnen neue Segensströme ausgehen in die Lande, zur Bereiche- 
rung der Wissenschaft, zum Heile der Menschheit, zur Stärkung des 
Grundgedankens von der Einheit der wissenschaftlichen Medicin! 
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Endlich begrüsste Herr Oberlehrer Dr. BERGHOoFF, Vorsitzender des 
Naturwissenschaftlichen Vereins, die Versammlung. 


Hochverehrte Festversammlung! 


Im Namen und Auftrage des Naturwissenschaftlichen Vereins habe 
ich als dessen Vorsitzender die Ehre, Ihnen den Festgruss dazubringen. 
Der Verein verfolgt den bescheidenen Zweck, unter den Freunden der 
Naturwissenschaft in hiesiger Stadt zu gegenseitiger Anregung und Be- 
lehrung eine Verbindung herzustellen. In den 15 Jahren seines Be- 
stehens ist er nach Möglichkeit bestrebt gewesen, die Ergebnisse natur- 
wissenschaftlicher Forschung seinen Mitgliedern zugänglich zu machen. 
In diesen Tagen soll uns nun zum ersten Male das seltene Glück zu 
Theil werden, einen Einblick zu thun in die Gedankenarbeit der Meister 
der Forschung. Mit freudigem Stolze und hoher Befriedigung begrüssten 
wir daher den Beschluss der vorjährigen Versammlung, in unserer 
Stadt zu tagen. Mit freudigem Stolze, weil unser Verein als einer 
der einladenden Factoren zu diesem Beschlusse beitragen durfte; mit 
hoher Befriedigung, weil wir durch diese grosse Versammlung einen 
Aufschwung des wissenschaftlichen Lebens im Verein und eine bessere 
Würdigung seiner Bestrebungen bei der Bürgerschaft und den Behörden 
erwarten. 

Noch einmal rufe ich Ihnen herzliches Willkommen zu und wünsche 
Ihren Verhandlungen glücklichen Verlauf. 


Nach diesen Begrüssungsreden hielt der erste Vorsitzende der Ge- 
sellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, Herr Geh. Medic.-Ratlı 
Prof. Dr. WALDEYER, folgende Ansprache: 


Hochgeehrte Festversammlung! 


Zunächst liegt mir, dem durch Ihre Wahl die Ehre zu Theil ge- 
worden ist, in diesem Jahre den Vorsitz der Gesellschaft zu haben, 
die angenehme und gern erfüllte Pflicht ob, den Herren Vertretern 
der hohen Staatsregierung, der Provinzial- Verwaltung, der Stadt 
Düsseldorf und der hier bestehenden wissenschaftlichen Vereinigungen 
den Dank unserer Gesellschaft für die freundlichen Begrüssungen und 
Wünsche auszusprechen, welche wir soeben entgegennehmen durften. Wohl 
wissen wir auch die Ehre zu würdigen, welche uns durch die Anwesen- 
heit des höchststehenden Vertreters unserer Armee in dieser Stadt zu 
Theil geworden ist! 

Darf ich als Vorsitzender unserer Gesellschaft einen Wunsch hier 
anknüpfen, so mag es der sein, dass die Perspective, welche der Sitz 
der Versammlung, der erfreuliche zahlreiche Besuch, den wir schon 
heute feststellen können, und die eben gehörten Begrüssungsansprachen 
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uns eröffnen, sich in einer würdigen und bedeutsamen wissenschaftlichen 
Thätigkeit der Versammlung verwirklichen möge! 

Als das letzte Mal unsere Versammlung in den Rheinlanden, und 
zwar in unserer Nachbarstadt Köln, tagte, wurde dort die neue Organi- 
sation der Gesellschaft beschlossen, die dann in Heidelberg und Halle 
ihre Befestigung gefunden hat. Diese neue Organisation legt aber 
unserer zu einer Person gewordenen Gesellschaft neue Pflichten auf, 
vor Allem die einer verstärkten Pflege ihrer wissenschaftlichen Aufgabe! 
Dahin zielt mein Wunsch. Seien wir uns dessen hier vor Allem bewusst! 

Ohnehin brauchen wir keine Sorge darüber zu haben, dass in dieser 
gastlichen Stadt, an den Ufern des Rheins, es uns an erfreulicher Ge- 
selligkeit und an der nöthigen Erquickung fehlen werde. — 


Hierauf wurden die angekündigten Vorträge gehalten, und zwar 
sprach zunächst Herr Geh. Regierungsrath Prof. Dr. Fzııx KıEın-Göt- 
tingen über „Universität und technische Hochschule“ (s. S. 25), sodann 
nach einer Pause Herr Medicinalrath Prof. Dr. H. Tıuımanns-Leipzig 
über „Hundert Jahre Chirurgie“ (s. S. 36) und zum Schluss Herr Geh. 
Regierungsrath Prof. Dr. O. Intze-Aachen „Ueber den Zweck, die er- 
forderlichen Vorarbeiten und die Bauausführung von Thalsperren im 
Gebirge, sowie über deren Bedeutung im wirthschaftlichen Leben der 
Gebirgsbewohner“ (s. S. 61). Der letztgenannte Vortrag wurde durch 
zahlreiche graphische Darstellungen und Pläne erläutert. 

(Schluss der Sitzung nach 1%, Uhr.) 


II. Allgemeine Sitzung. 
Freitag, den 23. Septeniber, Vormittags 9 Uhr. 


Der zweite Geschäftsführer, Herr Oberrealschuldirector VIEHOFF, 
eröffnete die Sitzung mit folgenden Mittheilungen: 


Indem ich die 2. allgemeine Sitzung eröfine, gereicht es mir zu 
hoher Ehre und besonderer Freude, die Allerhöchste Antwort auf das 
von uns am Montag an Se. Majestät den Kaiser abgesandte Huldigungs- 
telegramm zur Kenntniss der Versammlung bringen zu dürfen. Das 
uns am Dienstag zugegangene Telegramm lautet: 


Seine Majestät der Kaiser und König haben Aller- 
höchstsich über den freundlichen Gruss der 70. Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte ge- 
freut und lassen Sie ersuchen, der Versammlung Aller- 
höchstihren besten Dank für den Ausdruck treuen Ge- 
denkens auszusprechen. 

Auf Allerhöchsten Befehl. 
von Lucanus, Geh. Cabinetsrath. 
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Ferner habe ich mitzutheilen, dass am Montag nach Schluss der 
allgemeinen Sitzung das nachfolgende Begrüssungstelegramm Sr. Ex- 
cellenz des Herrn Oberprasidenten der Rheinprovinz eingetroffen ist, 
der uns schon früher sein lebhaftes Bedauern ausgesprochen hatte, 
durch eine nothwendige Reise von der Theilnahme an unserer Tagung 
abgehalten zu sein: 


Ich bitte Sie, der 70. Versammlung der Deutschen Natur- 
forscher und Aerzte bei ihrem Zusammentreten im rheinischen 
Lande meinen herzlichsten Willkommengruss und den Wunsch 
zu übermitteln, dass die Berathungen dieser berufenen Ver- 
treter zum Ruhme der deutschen Wissenschaft und zum Wohle 
des Vaterlandes einen recht segensreichen Verlauf nehmen 
mögen. Nasse, 

Oberpräsident. 


Wir treten nunmehr in die Tagesordnung ein, und ich bitte Herrn 
Prof. Dr. Martius das Wort zu dem uns freundlichst in Aussicht ge- 
stellten Vortrage nehmen zu wollen. 


Es folgte der Vortrag des Herrn Prof. Dr. Frieor. Martivs-Rostock 
über „Krankheitsursachen und Krankheitsanlage“ (s. S. 90). Weiter 
sprachen die Herren Prof. Dr. van’r Horr-Berlin über „Die zunehmende 
Bedeutung der anorganischen Chemie“ (s. S. 111) und Privatdocent Dr. 
Martin MENDELSOHN-Berlin über „Die Stellung der Krankenpflege in 
der wissenschaftlichen Therapie“ (s. S. 122). 


Hierauf dankte der Vorsitzende, Herr Oberrealschuldirector Vie- 
HOFF, den Rednern mit folgenden Worten: 


Die Reihe der Vorträge ist nunmehr erschöpft. Ich glaube in Ihrer 
aller Sinne zu handeln, wenn ich den sämmtlichen hochgeehrten Herren 
Rednern, die dem Rufe der Geschäftsführung in so freundlicher Weise 
gefolgt sind, für die anregenden Vorträge, die sie uns in den beiden 
allgemeinen Sitzungen geboten haben, herzlichsten Dank ausspreche. 


Das Wort hat nunmehr der erste Vorsitzende der Gesellschaft, Herr 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. WALDEYER. 


Hochansehnliche Versammlung! 


Wir stehen am Schlusse unsrer Tagung. Ich habe vor Allem 
den Herren von der Ortsgeschäftführung unsern verbindlichsten und 
herzlichsten Dank auszusprechen. Insbesondere möchte ich diesen 
Dank richten an unsern ersten Geschäftsführer, Herrn Gehein- 
rath Mooßex, und ich verbinde mit diesem Danke den Ausdruck 
der innigsten Theilnahme für den durch ein furchtbares Unglück in 
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troffenen Vater! Er hat es sich nicht nehmen lassen wollen, trotz des 
tiefen Schmerzes, der ihn über den Verlust seines Sohnes erfüllen musste, 
unsre Gesellschaft zu eröffnen. Sie werden begreifen, dass er nicht an 
allen übrigen Veranstaltungen theilnehmen konnte, und Sie werden mit 
mir alle einig sein, wenn ich ihm am Schlusse der Versammlung unser 
herzliches und inniges Beileid im Namen der Gesellschaft ausspreche. 

Unser Dank gilt dann ferner seinem Vertreter, Herrn Oberreal- 
schuldirector Dr. VIEHoOFF, und dem unermüdlichen Generalsekretär, 
Herrn Oberstabsarzt Dr. Hecker. Sie beide waren die Seele der Tagung 
in allen Veranstaltungen, und gewiss haben wir es Alle erfreulich em- 
pfunden, dass eine so grosse und aus so vielen Zweigen bestehende 
Versammlung so glatt verlaufen konnte. 

Wenn wir auf das Ergebniss der Düsseldorfer Tage heute schon zu- 
rückblicken, so darf ich mit Freude constatiren, wovon auch der zahlreiche 
Besuch in der letzten Stunde noch beredtes Zeugniss ablegt, dass die 
Versammlung in allen Stücken würdig ihren Vorgängerinnen sich an- 
gereiht hat. 

Noch einen Erfolg will ich besonders hervorheben. Es ist hier 
im Schoosse der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
eine neue Specialgesellschaft entstanden, die Gesellschaft für patho- 
logische Anatomie. Es wird ein erfreuliches Erinnerungszeichen 
unserer diesmaligen Tagung bleiben, dass diese Vereinigung hier ihr 
Geburtsfest gefeiert hat. Mit Dank muss ich dabei hervorheben, dass 
sie sich an die allgemeine Naturforscher- und Aerzte-Versammlung 
dauernd anschliessen will. Ich möchte hieran den Wunsch knüpfen, 
dass, wenn ähnliche Vereinigungen in Zukunft gegründet werden sollten, 
sie dann alle an unsere grosse Muttergesellschaft sich angliedern und 
ihren festen Halt darin suchen und finden möchten! i 

Wir scheiden voneinander, meine hochgeehrten Anwesenden, nicht 
um uns, so hoffe ich wenigstens, für immer zu trennen, sondern um mit 
frischer Kraft im nächsten Jahre in den südöstlichen Theilen unseres 
deutschen Vaterlandes, in der schönen Stadt München, uns wiederzusehen. 

Ich wünsche der Gesellschaft schon heute für die nächste Tagung 
ein frohes und erspriessliches Gedeihen! 


Nochmals erhob sich der Vorsitzende, Herr Oberrealschuldirector 
VIENoFF, zu folgendem Schlusswort: 


Im Namen der Geschäftsführung danke ich dem Herrn Vorsitzenden 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher uud Aerzte verbindlichst für 
die freundlichen Worte, die er in wohlwollender Beurtheilung unserer 
Thätigkeit an uns gerichtet hat. Wir können sie freilich nur ansehen 
als eine Anerkennung des guten Willens, der uns bei unserer Arbeit 
geleitet hat; denn wir verhehlen uns nicht, meine Herren, dass wenig- 
stens nicht Alles so vorbereitet und geordnet gewesen ist, wie es hätte 
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sein sollen und können, und wie wir es im Interesse der Versammlung 
gewünscht hätten. Aber auch das, was wir zu Stande brachten, haben 
wir nur erreicht durch das weitgehende Entgegenkommen aller Be- 
hörden, durch die thatkräftige Unterstützung der Stadtverwaltung und 
der Bürgerschaft und durch die treue und aufopfernde Mitarbeit der 
zahlreichen Mitglieder der Ausschüsse und der Vorstände der wissen- 
schaftlichen Abtheilungen. Für diese uns von so vielen Seiten geleistete 
wirksame Hülfe von dieser Stelle aus aufrichtigsten Dank auszusprechen, 
ist für die Geschäftsführung eine angenehme Pflicht. — Was ist es denn 
aber, was so viele Factoren dazu bewogen hat, der Geschäftsführung 
in ihren Bestrebungen bereitwilligste Förderung und Hülfe zu leihen? 
Die Triebfeder dazu, meine Herren, war unzweifelhaft nichts Anderes, 
als die Erkenntniss von der hohen Bedeutung, welche die Naturforscher- 
Versammlungen in den 76 Jahren ihres Bestehens gewonnen, die Er- 
kenntniss des günstigen Einflusses, den sie bei ihren Wanderungen durch 
die deutschen Lande nicht nur in wissenschaftlicher, sondern, wie in den 
letzten Tagen bereits wiederholt betont worden ist, besonders auch in 
nationaler Hinsicht ausgeübt haben. Dass dieser Einfluss zum Segen für 
die Wissenschaft und für unser theures deutsches Vaterland von Jahr 
zu Jahr wachsen möge, das ist der Abschiedswunsch, den wir der Ge- 
sellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, der jetzigen Trägerin 
der Naturforscherversammlungen, in der Scheidestunde aus dankbarem 
Herzen darbringen. 

Hiermit, meine Herren, habe ich die Ehre, die zweite allgemeine 
Sitzung und zugleich die 70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 


Aerzte zu schliessen. 
(Schluss der Sitzung 12 Uhr.) 


 Geschäftssitzung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 


Aerzte. 
Mittwoch, den 23. September, Morgens 8 Uhr. 


In der unter dem Vorsitze des Herrn Geheimen Medicinalrathes 
Prof. Dr. WALDEYER abgehaltenen Sitzung wurde | 

1. als Versammlungsort für 1899 München fast einstimmig ge- 
wählt. Zugleich wurde der Vorstand ermächtigt, die nächstjährigen 
Geschäftsführer zu ernennen. 

2. Die Ergänzungswahlen in den Vorstand fielen auf die Herren 
Prof. Dr. R. Hertwie in München als 3. Vorsitzenden und Prof. Dr. 
P. GRÜTZNER in Tübingen als Mitglied des Vorstandes. 

Das Amt des ersten Vorsitzenden übernimmt am 1. Januar 1899 
Herr Wirkl. Geh. Admiralitäts-Rath Dr. Neumayer in Hamburg. 

3. Den Bestimmungen der neuen Geschäftsordnung gemäss wurden 
19 Mitglieder des wissenschaftlichen Ausschusses, von denen 10 der 


99  Geschäftssitzung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte- 


naturwissenschaftlichen, 9 der medicinischen Hauptgruppe angehören, 
durch schriftliche Abstimmung gewählt. 

4. Eine längere Discussion veranlasste ein Antrag des Herrn Prof. 
Posxer-Berlin, der die Begründung von Zweigvereinen der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, resp. eine engere Verbindung der 
Gesellschaft mit schon bestehenden localen naturwissenschaftlichen und 
medicinischen Vereinen empfahl Der Antrag wurde zur Vorberathung 
einer Commission überwiesen, die aus dem ersten Vorsitzenden der Ge- 
sellschaft, den Vorsitzenden der beiden Hauptgruppen des wissenschaft- 
lichen Ausschusses, sowie dem Syndicns bestehen und das Recht haben 
soll, weitere Mitglieder zu cooptiren. Die Commission soll auch er- 
wägen, ob durch andere Maassnahmen oder Aenderungen der Satzungen 
weitere Kreise für die Gesellschaft gewonnen werden könnten. 

5. Herr Professor Hveppe in Prag beantragte im Auftrage der in 
Braunschweig eingesetzten Tuberculose-Commission, dass von Seiten der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte eine permanente 
Commission zur Erforschung und Bekämpfung der Tuberculose gewählt 
werde. Die Versammlung nahm den Antrag an und überliess die Wahl 
der Mitglieder der neuen Commission der Abtheilung für Hygiene. Der 
Vorstand nahm noch in Aussicht, die gewählte Commission in einer am 
Schlusse der Versammlung abgehaltenen Vorstandssitzung zu bestätigen. 

6. Der Schatzmeister, Herr Dr. Lampe-Vıscaer in Leipzig, erstattete 
hierauf einen Bericht über den Stand der Kasse. 

(Ein ausführliches Protokoll über die Verhandlungen der Geschäfts- 
sitzung wird in dem allen Mitgliedern der Gesellschaft zugehenden Ge- 
schäftsberichte des Vorstandes veröffentlicht werden. Dort werden auch 
die Namen der neu gewählten Mitglieder des wissenschaftlichen Aus- 
schusses, sowie die Zusammensetzung der Tuberculose-Commission mit- 
getheilt werden.) 

(Schluss der Sitzung 10 Uhr.) 


VORTRAGE 


IN DEN 


ALLGEMEINEN SITZUNGEN. 


I. 
Universität und technische Hochschule. 


Von 


F. Klein. 


Hochgeehrte Anwesende! 


Die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, welche zum 
ersten Male in dieser Stadt ihre Sitzungen beginnt, hat sich von je 
eine doppelte Aufgabe gestellt. Sie will einen Vereinigungspunkt ab- 
geben für die Fachgenossen, die sich in den Sectionssitzungen über die 
neuen Fortschritte auf ihren Specialgebieten verständigen; sie bietet 
andererseits in den allgemeinen Sitzungen Gelegenheit, Probleme oder 
Resultate von geeigneter Tragweite der grossen Oeffentlichkeit vorzu- 
legen. Wenn ich das Programm, welches Ihre Geschäftsleitung aufge- 
stellt hat, richtig verstehe, so wird die Düsseldorfer Versammlung gerade 
in letzterer Hinsicht eine besondere Signatur tragen. Seit einigen Jahren 
hat in Deutschland eine grosse Bewegung eingesetzt, welche darauf ab- 
zielt, zwischen der mächtig emporgeblühten Ingenieurwissenschaft und 
den älteren Disciplinen eine lebhaftere und mehr unmittelbare Beziehung 
herzustellen. Dieselbe kleidet sich häufig in die Gestalt einer blossen 
Standesfrage, indem sie in sehr berechtigter Weise den wissenschaft- 
lichen Ingenieuren die gleichen socialen Vorrechte sichern will, wie den 
Vertretern anderer gelehrter Berufe. Aber sie kann doch wesentlich 
tiefer gefasst: werden, indem man gegenseitiges Verständniss auf 
Grund genauer Kenntnissnahme anstrebt. Als wir im vorigen Jahre in 
Braunschweig in den Räumen der technischen Hochschule daselbst ver- 
sammelt waren, da haben wir innerhalb der mathematischen Section zu 
der genannten Bewegung in diesem Sinne Stellung genommen; es gelang 
in erfreulicher Weise, dass sich die Vertreter der technischen Wissen- 
schaften, die in grösserer Zahl unserer Einladung gefolgt waren, mit 
den abstracten Mathematikern über die Zusammengehdrigkeit und über 
die Abgrenzung ihrer Gebiete verständigten. Was so im engeren Fach- 
kreise vorbereitet wurde, das sollnun dieses Mal, wo wir im Mittel- 
punkte der rheinisch-westfälischen Industrie zusammen kom- 
men, siegreich in die allgemeine Erscheinung treten! Andere 
Redner werden Ihnen von grossen praktischen oder theoretischen Er- 
rungenschaften der letzten Jahre sprechen, welche hierher gehören. 
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: — ich selbst aber will Sie vorab bitten, mir auf ein schlichteres Gebiet 
zu folgen, welches für das Zustandekommen aller derartiger Leistungen 
doch ausserordentlich wesentlich ist, auf das Gebiet der allgemeinen 
Unterrichtsfragen. Ich wünsche Ihnen allerlei Entwicklungen vor- 
zuführen, welche an unseren technischen Hochschulen oder Universitäten 
neuerdings ihre Ausgestaltung gefunden haben oder von Tag zu Tage mehr 
zu einer Erledigung drängen. Dabei darf ich erwähnen, dass für mich 
allerdings eine ganz besondere Veranlassung gegeben ist, vor Ihnen über 
diese Gegenstände zu reden. Denn was mich bestimmt hat, in meiner 
Stellung als Universitätsprofessor mit den Jahren fortschreitend an der- 
artigen Fragen thätigen Antheil zu nehmen, das ist, dass ich als Sohn 
Ihrer Stadt die Jugendeindrücke, die ich von hier mitnahm, in treuem 
Gedächtnisse behalten habe und nun versuche, dieselben in den Verhält- 
nissen, auf die ich einzuwirken vermag, zur Geltung zu bringen. Ich 
bitte Sie von vorn herein, überzeugt zu sein, dass trotz der abstracten 
Richtung, welche meine eigene Entwicklung genommen hat, Niemand 
Ihren Redner übertreffen soll in unmittelbarer Liebe und Werthschatzung 
des technischen Berufes. 

Aber darum ist mein Standpunkt allerdings kein einseitiger, und 
eben hierin, dass ich das eine will, ohne das andere zu vernachlässigen, 
mag eine gewisse Schwierigkeit liegen, der ich bei meinen Bestrebungen 
gelegentlich begegnet bin. Vielleicht darf ich auch hier an eine zugleich 
persönliche und örtlich bedingte Erinnerung anknüpfen, die zwar lange 
zurückliegt, aber des allgemeinen Interesses nicht entbehrt. Es sind 
ziemlich 30 Jahre her, dass ich die Ehre hatte, dem damaligen Re- 
gierungspräsidenten dahier, Herrn v. KUHLWETTER, vorgestellt zu werden. 
Herr v. KÜHLWETTER hatte sich in seiner vorherigen Stellung in Aachen 
ganz besonders um das Zustandekommen der dortigen technischen Hoch- 
schule bemüht und war an dem Gedeihen derselben noch immer inter- 
essirt. Er entwickelte mir mit beredten Worten die Bedeutung der 
technischen Hochschule, indem er auseinandersetzte, es gäbe zwei Arten 
getrennter höchster wissenschaftlicher Bildung, die technisch-naturwis- 
senschaftliche und humanistische; dem entsprechend müsse es auch zweier- 
lei getrennte höchste Unterrichtsanstalten geben. Ich habe damals, so 
gut ich es konnte, hiergegen protestirt und möchte heute, wo ich es mit 
mehr Aussicht auf Erfolg thun kann, meine Verwahrung vor der Oeffent- 
lichkeit wiederholen. Die enge Verbindung, in welche Herr v. Kün- 
WETTER die technischen Wissenschaften mit den Naturwissenschaften 
brachte, ist ja vortrefflich und ganz in unserem Sinne, wir möchten 
aber darum den Contact mit den übrigen Wissenschaften, die man die 
Culturwissenschaften nennen könnte, nicht verlieren. Wir möchten 
an der Auffassung festhalten, dass die Wissenschaft ihrem Wesen nach 
einheitlich und allumfassend ist, und dass die Trennung in Gebiete nur 
wegen der beschränkten Leistungsfähigkeit des Einzelnen hat eintreten 
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müssen. So zweifellos es ist, dass die Specialisirung mit der Weiter- 
entwicklung der Wissenschaft immer mehr fortschreiten wird, so wird 
es doch auf die Dauer wahr bleiben, dass allemal die fruchtbarsten 
Anregungen von den Nachbargebieten aus erfolgen. 

Wenn ich nunmehr, hochgeehrte Anwesende, zu specielleren Be- 
trachtungen übergehen darf, so will ich ausdrücklich vorausschicken, 
dass ich nicht als der Vertreter der Universitäten spreche, auch nicht 
als der Anwalt der technischen Hochschulen, sondern als ein Mann, der 
nach beiden Seiten Verbindungen hat und sich das Recht wahren möchte, 
den Blick auf das Ganze zu richten. Leider ist es im Laufe eines kurzen 
Vortrags ganz unmöglich, alle Gesichtspunkte hervorzukehren, die wesent- 
lich scheinen mögen, zumal die Fäden der Entwicklung vielfach durch- 
einander laufen. Ich muss vielmehr meine Betrachtungen von vorn 
herein stark eingrenzen. So werde ich, was die technische Hochschule 
angeht, wesentlich vom Standpunkt der Maschinenbauabtheilung aus ar- 
gumentiren (die ja wohl allgemein zur Zeit das lebhafteste Interesse 
auf sich zieht). Bei der Universität aber werde ich überhaupt nur solche 
einzelne Punkte hervorheben können, deren Berücksichtigung durch den 
Vergleich mit der technischen Hochschule in erster Linie gegeben er- 
scheint. Dabei knüpfe ich überall gerne an den Zustand an, wie er 
etwa zu Anfang der 70er Jahre herrschte. 

Die moderne Entwicklung der technischen Hochschule setzt mit 
dem Zeitraume, den wir sonach betrachten, eigentlich erst ein und ist 
dann, entsprechend dem rapiden Anwachsen unserer Industrie, quantitativ 
und intensiv eine ganz auserordentliche gewesen. Hat sich doch die 
Frequenz der technischen Hochschulen allein im letzten Jahrzehnt mehr 
als verdreifacht! Es ist von hier aus verständlich, dass die Kreise 
der technischen Hochschule von besonderer Zuversicht erfüllt sind, dass 
sie ein gemeinsames Vorwärtsstreben und ein Gefühl der Solidarität 
nach aussen hin beseelt, um welche man sie nur beneiden kann. Anderer- 
seits ist beinahe selbstverständlich, dass gerade die Raschheit der Ent- 
wicklung manche innere Reformen, die nothwendig sein mögen, zurück- 
geschoben hat. Wie willman im Einzelnen sorgfältig bessernd vorgehen, 
wenn von Semester zu Semester die Neuanlagen, die man eben erst 
geschaffen, sich immer wieder als nicht ausreichend erweisen? 

So ist: denn auch die grosse Aenderung, von der ich hier in erster 
Linie zu berichten habe, weniger das Product planmässiger Erwägungen, 
als das Resultat des Zwanges der Umstände. Ich erwähnte bereits die 
Auffassung früherer Jahre, der zufolge die technische Hochschule natur- 
wissenschaftliche und technische Bildung, beide in höchster Entwicklung, 
vereinigen sollte. Man könnte dies das französische Ideal nennen 
denn das Vorbild der Ecole polytechnique in Paris, aus welcher neben 
hervorragenden Ingenieuren beispielsweise immer auch Mathematiker 
ersten Ranges hervorgegangen sind, ist hierfür maassgebend gewesen. 


28 F. Kiem, 


Die Grundlage der Ecole polytechnique ist die Zulassung einer ganz 
begrenzten Schülerzahl auf Grund strengster Examina; sie ist dabei 
durchaus eine Vorbereitungsschule für den höheren Staatsdienst, nicht 
für die private Industrie. Es ist verständlich, dass die deutschen Hoch- 
schulen bei ihrer viel freieren Organisation und ihrer allgemeineren Zweck- 
bestimmung immer mehr dahin gedrängt wurden, sich solche Ziele zu 
stellen, welche durch die unmittelbaren Anforderungen der Praxis 
nahegelegt werden. Gedenken wir zunächst der positiven Wendung, 
welche von hier aus in die Wege geleitet wurde. Man trat dafür ein, 
dass es mit dem Zeichnen und Construiren der Maschinen allein nicht 
gethan sei, ebensowenig mit einer abstracten Theorie, die vielleicht von 
unzutreffenden Voraussetzungen ausgeht, dass Laboratorien geschaffen 
werden müssten, in welchen die Studirenden den Betrieb der leben- 
digen Maschine und die Beanspruchung des Materials unmittelbar be- 
obachten und nachprüfen könnten. Einen letzten wichtigen Anstoss 
haben diese Bestrebungen durch die Chicagoer Ausstellung erfahren, die 
für viele deutsche Ingenieure die Gelegenheit abgegeben hat, das gerade 
in dieser Richtung besonders entwickelte amerikanische Unterrichts- 
wesen an Ort und Stelle kennen zu lernen. Wer wollte die hiermit 
bezeichnete Tendenz tadeln, die vielleicht umgekehrt noch sehr viel 
weiter verfolgt werden sollte? Der Naturforscher und der Mediciner 
am wenigsten, denn bei ihnen ist der Grundsatz, dass alles Unterrichten 
von der Anschauung der Dinge selbst ausgehen solle, längst zu Geltung 
gelangt. Aber mit dieser positiven Wendung Hand in Hand ging eine 
negirende Tendenz, die Zurückdrängung der allgemeinen Vorberei- 
tungsstudien. Was lange unter der Oberfläche geschlummert hatte, das 
brach mit elementarer Gewalt hervor, der Gegensatz zwischen den In- 
genieuren und den Mathematikern über das Maass und die Art der für 
den Ingenieur erforderlichen mathematischen Vorbildung. Wir haben 
hierüber, wie ich schon andeutete, in Braunschweig eine allerdings nicht 
formelle, wohl aber thatsächliche Uebereinstimmung erzielt. Ich möchte 
dieselbe in den folgenden beiden Sätzen resumiren: erstlich, dass der 
mathematische Unterricht an der technischen Hochschule nicht abstract 
ertheilt werden soll, sondern den Bedürfnissen und dem Ideenkreise des 
Lernenden angepasst werden muss, dann aber, dass die Studien der tech- 
nischen Hochschule ohne eine breite mathematische Grundlegung unmög- 
lich gedeihen können und Mathematik niemals ohne Anstrengung 
gelernt werden kann. Ich meine wohl, dass diese beiden Sätze, die 
ja ziemlich selbstverständlich klingen, den Streit principiell regeln, und 
ich kann auch zufügen, dass auf Grund derselben an verschiedenen 
Stellen eine gedeihliche Weiterarbeit begonnen hat. Jedenfalls hat der 
Kampf überall seinen Höhepunkt überschritten. Um so lebhafter aber 
treten nun zwei weitere Fragen in den Vordergrund, bei deren Erle- 
digung Mathematiker und Ingenieure einträchtig zusammengehen können, 
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die Abgrenzung der Hochschulen nach unten hin und thre Ent- 
wicklung nach oben. Ueber beide hier einige Bemerkungen! 

Die Technik gebraucht zweifellos eine grosse Zahl von praktisch 
erzogenen Ingenieuren ohne weitgehende wissenschaftliche Ausbildung. 
Aber die Candidaten für derartige Stellungen drängen sich doch gern 
auf die technische Hochschule, weil es vornehmer aussieht und nach 
einer ziemlich verbreiteten Meinung die spätere Carriére erleichtert. 
Ihnen kommt das Verhalten zahlreicher Kreise entgegen, die an einer 
unterschiedslosen Vermehrung der Frequenz der technischen Hochschule 
interessirt sind. Diese Momente wirken dahin oder drohen dahin zu 
wirken, den Hochschulunterricht unter Verkennung seiner eigentlichen 
Aufgaben auf ein niederes Niveau herabzudrücken. Hier hat eine ent- 
schiedene Reform einzusetzen, und es besteht auch alle Hoffnung, dass 
es geschieht. Dieselbe darf sich aber nicht darauf beschrän- 
ken, dass die Hochschule verschärfte Aufnahmebedingungen 
stellt, vielmehr ist die Forderung hinzuzufügen, dass der Staat der 
Entwicklung mittlerer technischer Fachschulen (also der 
Technica, wie sie wohl genannt werden) noch viel mehr Aufmerk- 
samkeit schenkt als bisher. Es handelt sich hier, wie wohl ohne 
besondere Ausführung ersichtlich ist, nicht nur um eine Lebensfrage 
der Hochschulen als solcher, sondern ebenso sehr um die gesunde Ent- 
wicklung der Industrie selbst. 

Unter denselben Gesichtspunkten stellen wir dann noch die zweite, 
so zu sagen complementäre Forderung, dass nämlich aus dem immer 
noch grossen Kreise derjenigen, welche die technische Hoch- 
schule mit Fug und Recht besuchen, eine kleinere Zahl wesent- 
lich weiter zu fördern ist als die Gesammtheit, damit sie 
Führer auf dem Gebiete wissenschaftlichen Fortschritts 
werde. Es ist das, so zu sagen, die Wiederaufnahme des Pariser Ideals 
in einer unseren heimischen Verhältnissen angepassten Form. Beispiels- 
weise wird hier eine weit entwickelte Mathematik am Platze sein, die 
sich allerdings nur nach Seiten der Anwendungen, nicht in abstracter 
Richtung erstrecken soll. Wie nothwendig diese ganze Forderung ist, 
mag daraus hervorgehen, dass dieselbe, soviel zu sehen, von allen in 
Betracht kommenden Ingenieurkreisen erhoben wird. Aber es stellt 
sich ihr allerdings eine doppelte Schwierigkeit entgegen. Zunächst 
müsste eine Reihe neuer Lehrstellen geschaffen und mit geeigneten 
Kräften besetzt werden. Denn die jetzt vorhandenen Docenten sind 
durch die ausserordentliche quantitative Entwicklung der Hochschule 
so überlastet, dass ihnen für einen weitgehenden Specialunterricht that- 
sächlich keine Zeit bleibt. Ferner aber wird es möglicherweise schwer 
halten, bei den Zuhörern gegenüber dem mächtig entwickelten Streben 
ihrer Umgebung nach praktischer Bethätigung für die stillere und 
zunächst entsagungsvollere Thätigkeit eingehender wissenschaftlicher 
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Untersuchungen viel Raum zu gewinnen. Es ist daher die Frage auf- 
geworfen worden, ob man diesen Theil der Ingenieurbildung nicht lieber 
den Universitäten überweisen solle. Es ist dies dann so verstanden 
worden, als ob die Universitäten eine Entwicklung der technischen 
Hochschulen in dem besagten Sinne mit Missgunst aufnehmen würden, 
als wenn sie jede Art der höchsten wissenschaftlichen Ausbildung sich 
als Monopol sichern wollten. Da mein Name mit diesen Erörterungen 
einmal verbunden ist, so will ich doch hier in unzweideutiger Weise 
die Erklärung wiederholen, die ich schon öfter bei anderen Gelegen- 
heiten abgab, dass ich auch bei dieser Frage für die Entwick- 
lung der technischen Hochschule eintrete. Unbeschadet aller 
Verbindungen, die man zwischen Universität und technischer Hoch- 
schule in Zukunft möglicherweise wird herstellen wollen, empfehle ich 
den Angehörigen der Universität fürs Erste, dahin zu arbeiten, dass 
die Wissenschaft überall da, wo sie hingehört, auch voll zur 
Geltung kommt, dass der Gegensatz zwischen Theorie und 
Praxis, den man ja nie völlig aus der Welt schaffen wird, 
und die beide einander doch so nöthig haben, nicht zu einer 
Zerreissung unseres höheren Unterrichtes führt. Ein Betonen 
dieses Grundsatzes von Seiten der Universität erscheint mir viel wich- 
tiger als die Vertheidigung sogenannter Vorrechte. Uebrigens gehe 
ich so weit, mir von Einrichtungen der geplanten Art an der tech- 
nischen Hochschule eine wohlthätige Rückwirkung auf die Universität 
selbst zu versprechen; pflegt doch in menschlichen Dingen etwas Con- 
currenz allemal nützlich zu sein. Die technischen Hochschulen werden 
allerdings einige Energie einsetzen müssen, um hier durchzudringen. 
Denn es handelt sich um eine Forderung, deren hohe Bedeutung für 
die Qualität unserer industriellen Leistung schliesslich nur Derjenige 
voll ermessen kann, dem eine gewisse Reife des wissenschaftlichen Ur- 
theils zukommt, eine Forderung also, die nicht eigentlich populär ver- 
ständlich ist. 

Indem ich mich nun zur Universität wende, lade ich Sie zunächst 
ein, den Vergleich der technischen Hochschule mit der medieinischen 
Facultät zu machen. Sie haben bei letzterer alles das, was wir bei 
der technischen Hochschule vermissten, vor allen Dingen eine genaue, 
vielleicht übertriebene strenge Abgrenzung nach aussen hin. Hierin 
drückt sich in charakteristischer Weise das höhere Alter der Institution 
aus. Im Uebrigen aber ist unverkennbar, dass bei der medicinischen 
Facultät hinsichtlich der centralen Aufgabe ein weitgehender Paralle- 
lismus mit derjenigen der technischen Hochschule besteht: hier wie 
dort soll eine grössere Zahl junger Männer in relativ kurzer Zeit so 
weit durchgebildet werden, dass sie später in der Lage sind, einen 
verantwortungsvollen Beruf selbständig auszuüben. Es wäre 
interessant, diesen Vergleich ins Einzelne zu verfulgen und zu sehen, 
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wie analoge Ursachen bei aller äusseren Verschiedenheit analoge Wir- 
kungen hervorrufen. Ich rechne dahin den fest geregelten Studienplan, 
welcher der Individualität des Studirenden in den ersten Semestern 
nur wenig Freiheit lässt, das Zwischenexamen und Anderes mehr. Ich 
meine, die Gegenüberstellung muss Jedem deutlich machen, dass zwischen 
den Aufgaben der technischen Hochschule und denjenigen der Univer- 
sität in keiner Weise eine solche principielle Verschiedenheit besteht, 
wie oft gemeint wird. Nicht viel anders wird das Resultat heraus- 
kommen, wenn wir die juristische, die theologische Facultät zum Ver- 
gleich heranziehen. Es ist nicht so, dass die eine Anstalt schlechtweg 
für die Praxis vorbereitet und die andere die reine Wissenschaft lehrt, 
sondern beide haben ganz allgemein die Aufgabe, durch wissen- 
schaftliche Studien die Grundlage für die spätere höhere Be- 
rufsthätigkeit zuschaffen. Einzig die philosophische Facultät scheint 
mit dem so formulirten Satze nicht recht übereinzustimmen. Es ist 
eine merkwürdige Fügung, dass die techniche Hochschule mit keinem 
anderen Theile der Universität in unmittelbaren Contact kommt, als 
gerade mit der philosophischen Facultät. Ich möchte Sie bitten, mit 
mir jetzt speciell diejenigen Studien der philosophischen Facultät ins 
Auge zu fassen, welche am weitesten nach der rein akademischen Seite 
verschoben sind, nämlich die Studien unserer Lehramtscandidaten. 

Wir haben da zunächst wieder einer wichtigen äusseren Ent- 
wicklung der letzten Decennien zu gedenken, ich meine die Entstehung 
unserer heutigen Practica und Seminare. Der traditionelle Bann 
des geschriebenen und einfach vorzulesenden Collegheftes ist längst ge- 
brochen, und an die Seite des freien Lehrvortrages ist der persön- 
liche Gedankenaustausch von Docent und Student getreten, durch 
welchen der letztere zum selbständigen Denken und womöglich zum 
selbständigen Arbeiten angeleitet werden soll. Wer längere Jahre hin- 
durch die Universität nicht besucht hat, wird erstaunt sein zu sehen, 
wie weit dieser Umwandlungsprocess vorgedrungen ist. Wir haben 
jetzt an zahlreichen Universitäten z. B. für Mathematik, für klassische 
Philologie, für die verschiedenen neueren Sprachen, Geschichte ete. nicht 
nur Seminarbibliotheken, sondern Seminararbeitsräume, in welchen den 
reiferen Studenten alles für sie wichtige Material in liberalster Weise 
zur Verfügung gestellt wird (von der Ausstattung der hier in Betracht 
kommenden naturwissenschaftlichen Institute ganz zu schweigen). 

Die Absicht bei Gründung der Seminare ist ursprünglich jeden- 
falls gewesen, den späteren Lehrer unmittelbar für seinen Beruf besser 
vorzubereiten. Inzwischen hat die Entwicklung einen anderen Ver- 
lauf genommen, sie ist ganz wesentlich der Steigerung der rein wissen- 
schaftlichen Studien zu gute gekommen. Eine früher unbekannte 
Energie des Unterrichtsbetriebes hat Platz gegriffen, verbunden mit 
weitgehender Specialisirung und Individualisirung. Es ist fast so, als 
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sollten die sämmtlichen Studenten zu wissenschaftlichen Forschern von 
selbständiger Bedeutung ausgebildet werden! 

Wollen wir diese Erscheinung richtig beurtheilen, so müssen wir 
uns über ihre eigentliche Wurzel klar sein. Nicht das Andrängen 
irgend welcher äusserer Forderungen, sondern der wissenschaftliche 
Enthusiasmus hat dieselbe geschaffen und hält sie aufrecht. Bemerken 
Sie, dass die Wirksamkeit des Docenten dabei in keiner Weise con- 
trollirt oder honorirt wird, sondern gänzlich seiner persönlichen Initiative 
überlassen ist. In diesem Hervortreten ausschliesslich idealer Momente 
liegt eine Stärke und eine Bedeutung der Institution, die nicht überschätzt 
werden können. Aber allerdings hat sich die Institution zu einseitig 
entwickelt. Man muss fragen, ob nicht das mittlere Unterrichtsbedürf- 
niss der Mehrzahl unserer Studenten zu Gunsten der höheren Leistung 
einer Minderzahl zu sehr zurückgedrängt wird, ob die frühzeitige Spe- 
cialisirung nicht gelegentlich der allgemeinen Grundlegung, ob die ein- 
seitige Betonung der wissenschaftlichen Forschung nicht der Freude 
am späteren Lehrberuf schadet. Sie haben hier, wie ich kaum hervor- 
zuheben brauche, das genaue Gegenbild zum Betrieb der technischen 
Hochschule. Während wir bei letzterer die Einführung eines Special- 
unterrichts, also, um es prägnant auszudrücken, gerade des Seminar- 
wesens in einem gewissen Umfange postuliren mussten, handelt es sich 
hier darum, dass die Specialcurse nicht andere wichtige Seiten des 
Unterrichtes ersticken und damit schliesslich (wegen ungeeigneter 
Ausbildung zahlreicher Candidaten) ihre eigene Wirksamkeit in Frage 
stellen. 

Wie sollen wir ändern? Vielleicht, dass eine bemerkenswerthe Ein- 
richtung, die man in den letzten Jahren geschaffen hat, von selbst eine 
gewisse Besserung herbeifihrt. Nach dem Vorbilde der Mediciner und 
Theologen etc. finden jetzt auch die Gymnasiallehrer alljährlich Ge- 
legenheit, in geeigneten Feriencursen die Beziehung zur Universität 
und zur Wissenschaft wieder aufzufrischen. Die Universitätsprofessoren 
sind in diese Entwicklung bereitwillig eingetreten, weil in ihnen der 
lebhafte Wunsch besteht, den wissenschaftlichen Gedanken, mit denen 
sie sich beschäftigen, nach aussen hin, in das praktische Leben hinein, 
eine mehr unmittelbare Wirksamkeit zu verschaffen, als augenblicklich 
statthat. Aber die Einrichtung kann nicht ohne Riickwirkung auf 
die Docenten selbst bleiben, indem sie denselben greifbar vor Augen 
stellt, wie weit sich der Universitätsunterricht, den die Theilnehmer 
der Curse genossen haben, bewährt hat, und ob derselbe nicht viel- 
fach ganz anders gefasst werden muss, wenn er im späteren Berufs- 
leben auf die Dauer wirksam sein soll, wie wir es doch alle anstreben. 

Also eine Correctur durch Bezugnahme mit dem Schulbetrieb, wie 
sich derselbe in Wirklichkeit gestaltet! Aber allerdings genügt mir 
dieselbe noch nicht, ich wünsche, dass unsere Docenten weiter blicken 
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und sich die Frage vorlegen, welches die voraussichtliche Entwick- 
lung unserer höheren Schulen in den kommenden Decennien sein wird, 
und ob sie den Studirenden das Rüstzeug, dessen diese im Hinblick 
hierauf bedürfen, wirklich in die Hand geben. Ich möchte die Ueber- 
legungen, die hier entstehen, sofort sehr verallgemeinern und für die 
Entwicklung unserer Universitäten hier um so mehr eine grosse, weit- 
tragende Forderung aufstellen, als diese durch den Vergleich mit den 
technischen Hochschulen, der uns heute beschäftigt, besonders nahe ge- 
legt wird. Indem die Universitäten den wissenschaftlichen Betrieb auf 
den überkommenen Gebieten steigerten, haben sie zu wenig Ausschau 
nach neuen Gebieten gehalten, die der Fortschritt unserer allgemeinen 
Cultur in den Vordergrund gerückt hat. : Ich verlange eine durch- 
greifende Erweiterung der Universitäten nach der modernen 
Seite hin, eine volle wissenschaftliche Berücksichtigung 
aller Momente, die in dem hochgesteigerten Leben der Neu- 
zeit als maassgebend hervortreten. 

Die so formulirte Forderung kann des Beifalls gerade der Ferner- 
stehenden von vorn herein ziemlich sicher sein, und es wird genügen, 
dass ich auf ein, zwei Beispiele exemplificire. Betrachten Sie etwa die 
Entwicklung des modernen Verkehrs, durch die uns fremde Völker, 
fremde Verhältnisse in unmittelbare Nähe gerückt sind, die uns früher 
gewissermassen nur dem Namen nach bekannt waren. Soll das auf 
unsere sprachlichen, auf unsere historischen, auf unsere juristischen 
Studien ohne Einfluss bleiben? Man sagt, dass unsere Officiere nach 
dem Kriege von 1870/71 eifrig begonnen haben, Russisch zu lernen. 
Warum sind die Universitäten nur erst so wenig in die entsprechende 
Bahn eingelenkt? Oder nehmen Sie andererseits und ganz besonders 
den Aufschwung unserer Technik. Mögen sich die Universitäten immer- 
hin um die Ausbildung der Ingenieure keine Sorge machen, weil diese 
den technischen Hochschulen anheimgegeben ist, sollen aber darum 
unsere Mathematiker (insbesondere diejenigen, die berufen sein werden, 
an technischen Anstalten zu wirken), unsere späteren Beamten, welche 
ihre Stellung im öffentlichen Leben doch nach allen Richtungen aus- 
füllen sollen, während ihrer Universitätszeit hiervon gar nichts erfahren? 
Die Antwort auf diese Fragen liegt in der That auf der Hand, soweit 
es sich um das allgemeine Princip handelt. Die Schwierigkeiten beginnen 
aber in dem Augenblick, wo man versucht, der Ausführung näher zu treten. 
Dies Eine ist jedenfalls klar, dass es sich um eine ausserordentliche Er- 
weiterung des Lehrgebietes der Universität und dem entsprechend um 
eine weitergehende Specialisirung oder Gliederung der Universitäts- 
studien handelt. Aber die Anforderungen, welche entstehen, sind so 
zahlreich, die Verhältnisse, um die es sich handelt, noch so wenig me- 
thodisch geklärt, der Kreis der Lehrenden wie der Lernenden noch so 
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allgemeinen Organisationsplan aufzustellen. Es wird darauf ankommen, 
dass wir in ein Versuchsstadium eintreten, dass wir von vielen 
Punkten aus, hier von der einen, dort von der anderen Seite aus, wie 
gerade die Gelegenheit gegeben sein mag, die Inangriffnahme des Pro- 
gramms beginnen. 

Es gereicht mir zu besonderer Befriedigung, hier mittheilen zu 
können, dass meine Universität Göttingen seit einigen Jahren in diese 
Bewegung eingetreten ist. Um nur Eins zu nennen, so ist es uns jetzt 
gelungen, beim physikalischen Institute Laboratoriumseinrichtungen zu 
schaffen, vermöge deren unsere Studirenden der Mathematik und Natur- 
wissenschaft in der Lage sind, die grossartigen physikalischen Processe, 
welche sich in unseren Wärmemotoren und unseren Dynamomaschinen 
abspielen, eingehend kennen zu lernen und messend zu verfolgen. Ich 
erwähne dieses Beispiel aus doppeltem Grunde. Zunächst, weil es ein 
positiver Schritt ist, durch den wir eine nähere Beziehung der Univer- 
sität zum Ingenieurwesen anbahnen, dann aber, weil wir diesen Fort- 
schritt, wie wir dankbar und rühmend anerkennen müssen, der privaten 
Initiative verdanken. Eine Anzahl hervorragendster Ingenieure und 
Firmen ersten Ranges hat sich zu einer Gesellschaft vereinigt, die uns 
nicht nur die erforderlichen Mittel gewährt, sondern uns auch mit ihrem 
Rathe unterstützt. Da haben Sie den gewünschten Contact mit dem 
heutigen Leben in voller, ich möchte sagen, in idealer Gestalt. Viel- 
leicht wird Sie noch besonders interessiren, wenn ich zufüge, dass das 
Unternehmen ursprünglich von Düsseldorf aus in die Wege geleitet 
wurde. Möge dasselbe zahlreiche, glänzende Nachfulge finden! Die 
höheren Unterrichtsanstalten sind in Deutschland ja zunächst Staats- 
anstalten, und wir wissen den ausserordentlichen Vortheil, der hierin 
für die Sicherheit und die Ordnung des Betriebes und die gleichförmige 
Berücksichtigung aller anerkannten Bedürfnisse liegt, voll zu schätzen. 
Aber das schliesst nicht aus, dass auch bei uns für das opferwillige 
Eintreten Einzelner Raum genug ist, nämlich überall da, wo es sich, 
wie im vorliegenden Falle, um Neubildungen handelt; bei denen der 
Staat mit einer endgültigen Beschlussfassung noch zurückhalten muss. 

Sie haben nun alle die Einzelheiten vor sich, hochgeehrte An- 
wesende, die ich Ihnen heute vorlegen wollte, und es erübrigt, dass ich 
Ihnen einiges Wenige über die Beziehung der beiden Anstalten, der 
technischen Hochschule und der Universität, zu einander sage. Directe 
Verbindungen haben in vergangenen Jahren nur in sehr geringem 
Maasse bestanden, soweit etwa, als sich aus dem Umstande ergab, dass 
die Professoren der Mathematik, der Physik und der Chemie zwischen 
beiden Anstalten gelegentlich wechselten. Ob die Gesinnungen, welche 
die Anstalten dabei gegen einander hegten, besonders freundliche waren, 
kann bezweifelt werden: die Universität war geneigt, in der jüngeren 
Schwester einen Emporkömmling zu erblicken, und diese wieder em- 
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pfand mit einiger Erregung die historische Vorrechtsstellung der älteren 
Anstalt. Es scheint mir unzweifelhaft, dass es bei einem solchen ne- 
gativen Verhalten fortan nicht sein Bewenden haben darf. Ich hoffe 
Ihnen nachgewiesen zu haben, dass die beiden Anstalten nicht nur zu- 
sammengehörige Zielpunkte verfolgen, sondern dass sie, wenn sie ihre 
Interessen richtig verstehen, sich immer mehr auf einander ange- 
wiesen sehen; sie müssen um ihrer selbst willen daran gehen, Arbeits- 
methoden, Auffassungen, Kenntnisse, schliesslich auch Persönlichkeiten 
von einander zu entlehnen. Un noch einmal das Wichtigste zu wieder- 
holen: die technischen Hochschulen brauchen zur Entwicklung ihres 
Specialunterrichts Einrichtungen nach Art der Universitäten, diese 
letzteren wieder dürfen gegenüber den Fortschritten des Ingenieurwesens 
nicht länger die unbetheiligten Zuschauer spielen. Als man vor Decennien 
unternahm, die bis dahin bestehenden Gewerbeschulen zu technischen 
Hochschulen zu entwickeln, da hat man die letzteren nach einigem 
Schwanken nicht an dieUniversitäten angeschlossen und die technischen 
Unterrichtseinrichtungen, welche bis dahin in ziemlich grosser Zahl an den 
Universitäten bestanden, verkümmern lassen. Es war ein verhängniss- 
voller Schritt, der ja der kräftigeren Entwicklung des technischen 
Unterrichtswesens zeitweise zu gute gekommen sein mag, der aber auch 
ein gut Theil all’ der Missstände und Schwierigkeiten zur Folge gehabt 
hat, unter denen wir heute leiden. Jedenfalls scheint jetzt, wenn nicht 
alle Zeichen trügen, die Zeit gekommen, um die Kluft, die man da- 
mals geschaffen, wieder zu überbrücken! Das Erste, auf alle 
Fälle Erwünschte und auch Erreichbare dürfte sein, dass jede Anstalt 
bemüht sein soll, unbeschadet ihrer eigenen Zweckbestimmung sich der 
anderen anzunähern. Aber man kann fragen, ob man nicht weiter gehen soll, 
ob es wirklich auf die Dauer unmöglich sein wird, die technischen Hoch- 
schulen doch noch, wenn auch nur organisatorisch, als technische Facul- 
täten an die Universitäten anzuschliessen. Es ist auch viel davon die Rede, 
an einer Universität, welche von allen bestehenden technischen Hoch- 
schulen abgetrennt liegt, und bei der die Vorbedingungen gegeben schei- 
nen, versuchsweise eine technische Facultät zu begründen. Ich betrachte 
es bei der heutigen Gelegenheit nicht als meine Aufgabe, zu derartigen 
Vorschlägen, welche neuerdings von sehr bemerkenswerthen Seiten ge- 
macht werden, Stellung zu nehmen. Mir genügt, den Gedanken von 
der inneren Zusammengehörigkeit, von der Solidarität der bei- 
den Anstalten hier vertreten zu haben. Möge dieser Gedanke in der 
Oeffentlichkeit seinen Weg machen; dann haben wir die gesunde Grund- 
lage für alle Organisationen, welche die Zukunft bringen wird. 
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Hundert Jahre Chirurgie. 
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Hochgeehrte Versammlung! 


Nie zuvor hat die Chirurgie eine solche Umwälzung erfahren und 
sich zu so ungeahnter Blüthe emporgeschwungen, wie in den letzten 
Decennien unseres Jahrhunderts, an dessen Neige wir stehen. Ueber- 
blicken wir die Geschichte der Chirurgie, so finden wir in früheren 
Zeiten besonders zwei hervorragende Epochen unserer Kunst. Die glän- 
zendste Periode der Chirurgie im Alterthum fällt in die römische Kaiser- 
zeit, etwa in das 2.—4. Jahrhundert nach Chr. Die tüchtigsten Chirurgen 
dieser Zeit waren vorwiegend griechischer Abkunft, die freien Römer 
befassten sich nur ganz ausnahmsweise mit dey Heilkunde. ARCHIGENES, 
Herıonoros, LEONIDES, ANTYLLOS u. A. sind hervorragende Chirurgen der 
römischen Kaiserzeit, deren Leistungen uns mit Bewunderung erfüllen. 
Es wurden die schwierigsten Operationen ausgeführt, man besass die- 
selben Methoden der Blutstillung, wie jetzt, es waren zum Theil genan 
dieselben chirurgischen Instrumente in Gebrauch, wie z. B. aus den in 
Pompeji und Herculanum gefundenen Instrumenten hervorgeht, welche 
im Vatican und im Museo Borbonico in Neapel aufbewahrt werden. 
Die schneidenden Instrumente bestehen aus Eisen, die übrigen vor- 
wiegend aus Bronze. 

Mit dem Verfall des römischen Reiches ging der Rückschritt der 
Cultur und der Wissenschaften Hand in Hand. Im Mittelalter sank 
die Chirurgie tief herab, die glänzenden Errungenschaften der alten grie- 
chischen und römischen Aerzte, besonders aus der römischen Kaiserzeit, 
geriethen zum grössten Theil in Vergessenheit, so z. B. sogar die Still- 
ung der Blutung durch Unterbindung der Gefässe, welche erst der be- 
rühmte Amprorsr Pare im 16. Jahrhundert von Neuem wieder erfand. Im 
Mittelalter waren die italienischen Chirurgen bei Weitem die tüch- 
tigsten. In Italien waren es vor Allem die geistlichen Orden, besonders 
die Benedictiner, welche sich mit Natur- und Heilkunde befassten und 
dieselben auch in England und Deutschland verbreiteten. In Palermo 
und Bologna waren hoch angesehene medicinische Schulen. 
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In Deutschland war es während des ganzen Mittelalters um die 
Chirurgie geradezu traurig bestellt. Erst im 15. Jahrhundert erschien 
hier das erste bekannte deutsche Werk über Chirurgie, die 1460 von 
HEINRICH von ProuspEuNDT verfasste „Bünd-Ertzney.“ 

Mit dem 16. Jahrhundert, dem Zeitalter der Renaissance, 
der Wiedergeburt des geistigen Lebens, beginnt auch ein 
mächtiger Aufschwung der Chirurgie, besonders in Italien, vor 
Allem aber in Frankreich, dann später auch in Holland und England. 
Wenn wir von den grossartigen Fortschritten der Chirurgie in unserem 
Jahrhundert absehen, so hat die Chirurgie in keiner anderen Zeit- 
periode eine so glänzende, so durchgreifende Entwicklung erfahren, 
wie gerade im 16. Jahrhundert. Der Aufschwung der Chirurgie im 
16. Jahrhundert schliesst sich eng an die glänzende Förderung der 
Anatomie durch Vesar, FauLLopıa und Ecstacuio an. Ferner war es 
die Einführung der Schusswaffen, welche der Entwicklung der 
Chirurgie in so fern zu Gute kanı, als dadurch die Lehre von der Be- 
handlung der Wunden, besonders der Schusswunden, lebhaft discutirt 
wurde. Besonders in Italien finden wir hervorragende, wissenschaft- 
lich gebildete Chirurgen, z. B. ALESsANDRO BENEpDITTI in Padua, BAr- 
TOLOMEO Maccı in Bologna, Giovanni Vico in Rom u. A. Fast an allen 
Universitäten Italiens wurden schon damals Lehrstühle für Chirur- 
gie errichtet. Ganz besonders aber treten dann, wie gesagt, in der Mitte 
des 16. Jahrhunderts die französischen Chirurgen in den Vordergrund 
und unter ihnen vor allen A{srorse Pakre, der Sohn eines Barbiers und 
selbst Anfangs ein Barbierzögling, dann aber der gefeiertste Chirurg 
seiner Zeit und überhaupt eine der hervorragendsten Persönlichkeiten 
in der Geschichte der Chirurgie. Auch in 17. Jahrhundert behalten die 
französischen Chirurgen noch die Führerschaft. In diesem Jahrhundert 
ist es vor Allem die Entdeckung des Blutkreislaufs durch Harvey, 
durch welche die Entwicklung der Chirurgie beherrscht wird. Neben 
den französischen Chirurgen treten dann besonders holländische und eng- 
lische Chirurgen in den Vordergrund. Die deutschen Chirurgen kommen 
im 16. und 17. Jahrhundert kaum in Betracht. Besonders in Deutsch- 
land war die sociale Stellung der Chirurgen während des ganzen Mittel- 
alters, sogar bis zum Anfang des 18. Jahrhunderts durchaus unerfreu- 
licher Natur. Es bestand eine tiefe Kluft zwischen den auf den Uni- 
versitäten gebildeten gelehrten „Doctoren“, welche den Rittern gleich- 
standen, und den Wundärzten, den Chirurgen. Letztere lernten ihr Hand- 
werk bei einem Meister in der Barbierstube oder auf den Lehranstalten 
der chirurgischen Genossenschaft. Ihr Beruf, ihr Geschäft war meist 
ein specialistisches Gewerbe: der Eine war Staarstecher, der Andere Stein- 
oder Bruchschneider, Jener ein Zahnbrecher oder ein Heilgehülfe für 
Knochenbrüche und Verrenkungen u.s.w. Die besseren Chirurgen waren 
die „Operatores“, die Schneideärzte, welche auch als sog. Stadtärzte für 
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bescheideneren Lohn als die „gelehrten“, vornehmen Mediciner die ärzt- 
liche Behandlung der Armen übernahmen. 

Gegen die Mitte des 18. Jahrhunderts tritt dann wieder ein sehr 
erfreulicher und sehr wesentlicher Umschwung ein: der chirurgische 
Unterricht auf den Universitäten entwickelt sich in bedeut- 
samer Weise, und zwar besonders im Anschluss an die Er- 
richtung chirurgischer Lehranstalten für die Ausbildung von 
Militär-Chirurgen. 1731 wurde die Académie de chirurgie in 
Paris durch MarecuaL gegründet, und 10 Jahre später erhielt 
dieselbe die gleichen Vorrechte wie die medicinische Facultät 
Damit war eins der wichtigsten Hindernisse für die wissenschaft- 
liche Entwicklung der Chirurgie aus dem Wege geräumt, die günstigen 
Erfolge zeigten sich bald in einem neuen Aufschwung unserer Wissen- 
schaft und Kunst, besonders in Frankreich und England. Sieben Jahre 
später wurde ausser der Académie de chirurgie noch die Ecole pratique 
de chirurgie gegründet, CHorart und DEsAauLT waren die ersten Lehrer. 
Auch auf den deutschen Universitäten wurde die Chirurgie nun 
mehr gepflegt, zum Theil allerdings nur theoretisch; der Professor der 
Chirurgie las neben der Chirurgie noch Anatomie, Botanik, ja auch 
Chemie und „Institutionen“, wie z. B. HALLER, welcher aus Furcht zu 
schaden sich niemals als Professor der Chirurgie zu einem operativen 
Eingriff am Lebenden entschliessen konnte. Die deutsche Chirurgie stand 
fast bis zur Mitte unseres Jahrhunderts vollständig unter dem Einfluss 
der französischen und englischen Chirurgie. Unter den deutschen Chi- 
rurgen des 18. Jahrhunderts verdienen vor Allem Erwähnung die treff- 
lichen Oberärzte der Armee Friedrich des Grossen, SCHMUCKER, THEDEN 
und Biuever, ferner Lorenz HEISTER, Professor der Chirurgie in Helm- 
stedt, Verfasser eines für die damalige Zeit hoch angesehenen Lehr- 
buchs, sodann ganz besonders Aug. GOTTLOB RICHTER (1742—1812) und 
CARL CASPAR VON SIEBOLD (1736—1806). Erst 1795 wurde in Berlin das 
medicinisch-chirurgische Friedrich-Wilhelms-Institut, die jetzige Kaiser- 
Wilhelms-Akademie, als wissenschaftliche Bildungsstätte für die preussi- 
schen Militärärzte gegründet, also 64 Jahre später, als die französische 
Académie de chirurgie in Paris. 

Eine wissenschaftliche Chirurgie gab es vor 100 Jahren in 
Deutschland überhaupt noch nicht, die rein technische Seite der Chirurgie 
wurde vorzugsweise gefördert und auch diese nur mit mässigem Erfolg, 
da die Zahl der Operationen theils aus Furcht vor den Schmerzen, theils 
wegen des zweifelhaften Erfolgs relativ gering war. Die wissen- 
schaftliche Entwicklung der Chirurgie begann vor 100 Jahren 
vor Allem in Italien, Frankreich und besonders in England. In diesen 
Ländern brachen zuerst die bis dahin gültigen grossen physiologischen 
und pathologischen Systeme zusammen. In diesen Ländern wurde durch 
die grossen Fortschritte in der Anatomie und Physiologie, sowie durch 
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die Schaffung einer pathologischen Anatomie und einer experimentellen 
Pathologie die Medicin zuerst zum Range einer Naturwissenschaft er- 
hoben. In den Jahren 1762—1767 veröffentlichte Morcaani (F 1771) sein 
für die pathologische Anatomie und für die gesammte Medicin Epoche 
machendes Werk „de sedibus et causis morborum“, in welchem er eine 
grosse Fülle von pathologisch-anatomischen Beobachtungen mittheilte, 
welche er und sein Lehrer VaLsaLvA in einer langen Reihe von Jahren 
gemacht hatten. Der Eindruck dieses die patholog. Anatomie gleichsam 
schaffenden Werkes war in ganz Europa ein ganz gewaltiger, besonders 
in Italien, Frankreich, England und Deutschland. In England war es 
sodann der 1793 verstorbene geniale Chirurg Jonn Hunter, die hervor- 
ragendste Persönlichkeit unter den englischen Chirurgen des 18. Jahr- 
hunderts, welcher als der erste Chirurg die hohe Bedeutung der patho- 
logischen Anatomie erkannte und die experimentelle Forschungsmethode 
in die Chirurgie einführte. 

Das war der Stand der Chirurgie vor 100 Jahren. Absichtlich 
habe ich die Vorzeit etwas ausführlicher geschildert, um so besser 
können wir die grossen Fortschritte gebührend würdigen, welche die 
Chirurgie in den letzten 100 Jahren gemacht hat Im Anfange unseres 
Jahrhunders behielten noch die französischen Chirurgen die anerkannte 
Führerschaft, hier regten die auzgezeichneten anatomischen und patho- 
logisch-anatomischen Arbeiten des jugendlichen, im Alter von 31 Jahren 
leider verstorbenen Bıcmar auch die Chirurgen zu regem Schaffen an. 
Die Pariser medicinische, resp. chirurgische Schule war vor 100 Jahren 
und noch bis in das 3. Decennium unseres Jahrhunderts die erste der 
Welt, wo die Chirurgen und Mediciner aller Nationen Belehrung suchten. 
Neben den Franzosen traten dann die englischen Chirurgen immer 
mehr hervor, sie zeichnen sich aus durch gediegene Kenntnisse, nüchterne 
ruhige Kritik und grosse Begabung für die chirurgische Technik. 

In Deutschland vollzieht sich im 19. Jahrhundert der Aufschwung 
der Chirurgie etwas später, als in England und Frankreich, dann aber 
auch um so bedeutungsvoller. Gegenwärtig dürfte die deutsche Chi- 
rurgie nach jeder Richtung hin sowohl in wissenschaftlicher als auch 
in technischer Beziehung unbestritten den ersten Platz einnehmen. 

Drei grosse Errungenschaften sind es, durch welche die gewaltige 
Reforın der modernen Chirurgie in den letzten Decennien herbeigeführt 
wurde: 1. die schmerzlose Ausführung der Operationen in Nar- 
kose und unter Localanästhesie, 2.die Antisepsis, resp. Asepsis, 
3. der wissenschaftliche Ausbau der Chirurgie auf naturwissen- 
schaftlicher Basis im innigsten Anschluss an die übrigen wissenschaft- 
lichen Disciplinen der gesammten Medicin, vor Allem an die Physiologie, 
Pathologie, pathologische Anatomie und Bakteriologie. 

In den ersten vier Decennien unseres Jahrhunderts war die operative 
Thätigkeit der Chirurgen im Vergleich zu heute, wie gesagt, noch eine 
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sehr beschränkte, es fehlte vor Allem die schmerzlose Ausführung 
der Operationen in der Narkose. Seit den ältesten Zeiten war 
man bestrebt, die chirurgischen Operationen unter der Einwirkung 
schmerzstillender Mittel auszuführen. Aber die früheren Methoden waren 
durchaus ungenügend. Von verschiedenen Aerzten im Mittelalter wird 
erzählt, dass dieser oder jener Chirurg im Besitz eines nicht näher be- 
schriebenen Mittels gewesen sei, welches, als Getränk getrunken oder 
in Form von Dämpfen eingeathmet, Schlaf erzeugt habe. Erst im Jahre 1846 
sollte der Traum der Chirurgen, selbst die grössten und schmerzhaftesten 
Operationen vollständig schmerzlos ausführen zu können, zur Wirklich- 
keit werden. Schon 1800 hatte Humrary Davy auf Grund seiner zahl- 
reichen physiologischen Experimente das von PrırstLey in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts entdeckte Stickoxydul oder Lachgas als 
Anaestheticum für chirurgische Operationen empfohlen, aber ohne durch- 
schlagenden Erfolg. Zwei Amerikaner, der Chemiker CHARLES Jackson 
und der Zahnarzt W. L. G. Morrow, sind es, welche 1846 den bereits 
im 16. Jahrhundert von Corvus entdeckten Aether als Anaestheticum 
in die chirurgische Praxis eingeführt haben, nachdem bereits die physio- 
logischen Wirkungen der Aetherdämpfe geprüft und schon mehrfach von 
Aerzten Aether-Inhalationen — nicht bei Operationen, sondern im 
Allgemeinen gegen Schmerzen und besonders gegen Dyspnoe bei Lungen- 
krankheiten — angewandt worden waren. Diese Aether-Inhalationen bei 
Dyspnoe in Folge von Lungenkrankheiten wurden vor etwa 100 Jahren 
zuerst gemacht. Auch hatte schon 1842/43 ein amerikanischer Arzt, 
W. C. Lone in Athens, mehrere Operationen in Aethernarkose ausgeführt, 
ohne aber seine Beobachtungen mitgetheilt zu haben. Der Chemiker 
Jackson hatte 1846 Aether-Inhalationen angewandt, um Athembeschwer- 
den in Folge der Einathmung starker Chlordämpfe zu beseitigen. Er 
glaubte, dass sich das Chlor mit dem Aether zu Aethylenchlorid — 
einem viel milderen Gase — verbinden würde. Hierbei wurde Jackson 
anästhetisch, und seine weiteren Versuche bestätigten ihm regelmässig 
den Eintritt der Anästhesie nach Aether-Inhalationen. Auf Grund seiner 
Versuche an sich selbst rieth der Chemiker Jackson 1846 dem Zahn- 
arzt Morton, bei Zahnextractionen Aether einathmen zu lassen. Morton 
folgte diesem Ratlie mit gutem Erfolg, und er empfahl daher den Aether 
als Narcoticum dem Chirurgen Warren, welcher am 17. October 1846 
eine Halsgeschwulst in Aether-Narkose schmerzlos exstirpirte Rasch 
drang die Kunde von der neuen wichtigen Entdeckung nach Europa. 
zuerst nach England, dann nach Frankreich und Deutschland, wo Scuru 
am 27. Januar 1847 die erste Operation in Aether-Narkose ausführte. 
Der Enthusiasmus über die so lange ersehnte schmerzlose Ausführung 
der Operationen in Narkose war ohne Gleichen. Im November 1847 
empfahl Simpson statt des Aethers das bereits 1531 von SovBEIRAN in 
Paris entdeckte Chloroform. Bald aber wurden, wie in der Aether- 
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Narkose, so auch in der Chloroform-Narkose Todesfälle beobachtet, ja 
bereits 1849 erklärten Dmay und Petrearin das Chloroform für ein 
gefährlich wirkendes Gift. Man kehrte daher vielfach wieder zum Aether 
zurück. Der Wunsch nach neuen, gefahrlosen Anaestheticis wurde 
natürlich rege, zahlreiche andere Mittel wurden erprobt, aber bis auf 
den heutigen Tag haben der Aether und das Chloroform das Feld sieg- 
reich behauptet und sind für die typische Narkose bei länger dauernden 
chirurgischen Operationen ohne ebenbürtige Rivalen geblieben. Mit 
Recht hat der Aether in neuerer Zeit auf Kosten des Chloroforms wieder 
an Terrain gewonnen. Der Streit, welches Narcoticum, der Aether oder 
das Chloroform, vorzuziehen sei, ist durchaus müssig, beide Mittel, ent- 
weder jedes für sich allein oder beide gemischt, mit oder ohne Alkohol, 
mit oder ohne Morphium, sind je nach Individualität des Kranken, be- 
sonders mit Rücksicht auf Herz, Lunge und Alter, empfehlenswerth, und 
je geübter der Operateur und der die Narkose ausführende Assistent, 
um so seltener sind auch bei der Anwendung reiner Präparate Todes- 
fälle in Folge der Narkose zu befürchten. Ich halte die Anwendung 
des reinen Aethers wegen seiner günstigen Einwirkung auf die Herz- 
thätigkeit für gefahrloser, als die des Chloroforms, welches vorwiegend 
durch so plötzlich auftretende Herzlähmung in der Narkose tödten kann. Ich 
bevorzuge im Allgemeinen etweder reinen Aether oder wende gemischte 
Chloroform-Aether-Narkose an, meist bei Erwachsenen mit Morphium 
und eventuell auch mit Alkohol in der Form von Cognac. Nach der 
bis 1597 vorliegenden Statistik der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
berechnet GrrLT die Narkosen-Mortalität für die einzelnen Anaesthetica 
in folgender Weise: beim Chloroform kommt 1 Todesfall auf 2075 Nar- 
kosen, die BILLROTH-Mischung hat eine Mortalität von 1:3370, der Aether 
1:5112, das Bromäthyl 1:5396 und die gemischte Chloroform-Aether- 
narkose nur 1:7613. 

Mit Rücksicht auf die immerhin vorhandene Lebensgefahr soll die 
Narkose nicht ohne zwingende Gründe vorgenommen werden. Es ist 
daher mit Freuden zu begrüssen, dass in neuerer Zeit die Local- 
anästhesie vor Allem mit Cocain oder Eucain, besonders auch 
in der Form der ScHueEicu’schen Infiltrationsanästhesie, eine 
immer grössere Anwendung findet. Vielleicht gelingt es uns, die Local- 
anästhesie noch immer weiter so auszubilden, dass wir die gefährlichere 
Allgemeinaniisthesie, die Narkose, noch seltener anzuwenden brauchen. 

Durch die schmerzlose Ausführung der Operationen in 
Narkose erfuhr die operative Chirurgie natürlich eine 
ungeahnte Erweiterung. Hand in Hand mit dieser nun rasch 
fortschreitenden Entwicklung der chirurgischen Technik 
ging der wissenschaftliche Ausbau der Chirurgieiminnigsten 
Anschluss an die experimentelle Physiologie, Pathologie 
und Bakteriologie, durch welche. die wissenschaftliche Medicin 
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immer mehr einen naturwissenschaftlichen Charakter erhielt. Die Zalıl 
der Operationen nahm infolge der Narkose gegen früher sehr zu, aber 
es fehlte noch eins, die Sicherheit des Erfolges. Man war machtlos 
gegen die todbringenden Wundinfectionskrankheiten, welche in vielen 
Hospitälern in geradezu erschreckender Weise herrschten. Mit dem 
zunehmenden Aufblühen des jüngsten Zweiges der wissenschaftlichen 
Medicin, der Bakteriologie, bildete sich dann immer mehr die gewaltige 
Reform der modernen Chirurgie aus, die antiseptische, resp. asep- 
tische Operations- und Wundbehandlungsmethode. JosEPpH 
Lister gebührt das unsterbliche Verdienst, etwa 1865 in Glasgow die 
antiseptische Behandlung der Wunden zielbewusst und methodisch be- 
gonnen zu haben; er ging von der gegenwärtig als richtig bewiesenen 
Ansicht “aus, dass alle Störungen, alle Gefahren, welche die Wunden 
und somit auch das Leben unserer Verletzten, unserer Operirten be- 
drohen, bedingt sind durch die verderbliche Thätigkeit niederer pflanz- 
licher Organismen, der Bakterien. Diesen Grundgedanken versuchte 
Lister mit der grössten Consequenz für die chirurgische Praxis nutzbar 
zu machen. Er sagte: man nehme die von aussen kommende krank- 
machende Ursache hinweg, man verhindere die Infection durch Bakterien, 
dann besorgt der lebende Organismus am besten und ganz allein seine 
Heilung. Zielbewusst suchte er daher das Eindringen der Bakterien in 
die Wunden zu verhindern und die in den Wunden vorhandenen Mikro- 
ben durch Desinfection der Wunden, resp. durch desinficirende Verbände 
unschädlich zu machen. Der Grundgedanke Lister’s, die Entstehung 
der Wundkrankheiten durch eine von aussen stammende Ursache, durch 
Bakterien, ist jetzt ganz populär und nicht minder seine therapeutische 
Consequenz. Lister ist einer der hervorragendsten Vertreter des aetio- 
logischen Heilprincips geworden. Aber in der ersten Zeit brach 
sich die Lister’sche Methode nur langsam Bahn, es fehlte natürlich 
nicht an Gegnern. In Deutschland begannen etwa 1872/73 die Versuche 
mit der Lister’schen Methode, und 1874/75 wurde sie allgemein ein- 
geführt. Die Antisepsis nach Lister’s Grundsätzen machte dann ihren 
Siegeslauf durch die ganze gebildete Welt. In denselben Hospitälern, 
wo früher die Wundinfectionskrankheiten ihre zahlreichen Opfer ver- 
langten, wurden nunmehr die schönsten Erfolge erzielt, die grössten 
Wunden, die schwersten Verletzungen heilten fieberlos und ohne Eiterung. 
Der früher so schwerfällige, vielgestaltige Heilapparat der alten Chir- 
urgie schwand immer mehr. Vor solchen Erfolgen mussten die hier 
und da aufgetretenen Gegner bald ihren Widerspruch einstellen. JoserH 
Lister gehört zu den durchschlagendsten Reformatoren der Chirurgie, 
ihm gebührt Dank und Ruhm für alle Zeiten. Wenn auch gegenwärtig 
seine ursprüngliche Methode nach den verschiedensten Richtungen zum 
Theil schr wesentlich modifieirt worden ist, so ist doch die Basis, das 
von Lister zuerst betonte Grundprincip der modernen Operations- und 
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Wundbehandlungsmethode, unverändert geblieben und wird alle Schwan- 
kungen in der Theorie der Antisepsis und Asepsis überdauern. An die 
Stelle der früheren Antisepsis im Lister’schen Sinne ist in neuerer 
Zeit mit Recht immer mehr die Asepsis getreten. Wir haben immer 
mehr eingesehen, dass die Anwendung der giftigen Antiseptica sowohl 
der Wunde wie auch dem Gesammtorganismus schadet, dass überhaupt 
die Desinfection einer frischen Operationswunde durchaus nicht noth- 
wendig ist, wenn man nur aseptisch, d. h. mit keimfreien Händen, In- 
strumenten, Tupfern u. s. w., operirt, so dass keine Mikroben in die Wunde 
eingeimpft werden. Auch bei nicht keimfreien, bei bereits inficirten 
Wunden ist eine wirkliche Desinfection, eine Abtödtung der Bakterien 
durch Antiseptica in dem früheren Sinne nicht möglich, weil die im 
Gewebe und im Blute befindlichen Bakterien der Einwirkung der Anti- 
septica gleichsam entrückt sind, sie können durch desinficirende Anti- 
septica nicht genügend getroffen werden, ja infolge der Reizung der 
Wunde durch die giftigen Antiseptica werden die natürlichen Schutz- 
kräfte derselben geschädigt. Das Haupterforderniss bei nicht keimfreien, 
bei inficirten Wunden ist die Sorge für genügenden Abfluss des infi- 
cirten Wundsecretes durch ausgiebige Incisionen und Drainage, resp. 
aseptische Tamponade. Hierbei ist der reichliche Zutritt des Sauer- 
stoffes der atmosphärischen Luft, wie ich glaube, von besonderer Be- 
deutung. Bei frischen Verletzungen dagegen ist eine sorgfältige 
Desinfection der Wunde, vor Allem eine minutiöse Reinigung derselben 
von allen fremden Beimischungen durchaus nothwendig. Die Desinfection 
frischer Verletzungen geschieht unter vorsichtigem Gebrauch nicht zu 
concentrirter Antiseptica im Wesentlichen nach den Regeln der Anti- 
sepsis nach Lister, und schliesslich werden die Lösungen der giftigen 
Antiseptica aus der Wunde durch 3, proc. sterilisirte Kochsalzlösung 
oder durch steriles Wasser wieder beseitigt. 


Die Vorbereitungen zu einer aseptischen Operation sind 
natürlich immer noch sorgfältiger geworden als früher zur Zeit der 
Antisepsis. Mit der grössten Sorgfalt werden das Operationsgebiet, die 
Hände des Operateurs und seiner Gehülfen, die Instrumente, die Ver- 
bandstoffe u. s. w. desinficirt. Man hat sogar zu sterilen Operations- 
handschuhen und als Schutz gegen die Bakterien der Mund-Nasen- 
höhle des Operateurs und seiner Gehülfen zu Mundbinden seine Zu- 
flucht genommen. Die Operationshandschuhe haben bereits vor etwa 
zehn Jahren in Amerika ein ganz kurzes Dasein gefristet. Ich halte es 
für verfehlt, für aseptische Operationen unsere in der That genügend 
keimfrei zu machenden Hände noch mit einer heterologen organischen 
Schutzdecke in Form von Operationshandschuhen zu überziehen. Die 
Operationshandschuhe haben nach meiner Meinung nur einen Sinn, wenn 
man sie prophylaktisch bei Operationen und Untersuchungen an sep- 
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tischen, resp. inficirten Wunden und an nicht keimfreien Körperstellen 
anwendet. 

Während mit Recht Vorbereitung und Ausführung der aseptischen 
Operationen mit peinlichster Sorgfalt geschehen, ist die Verband- 
technik gegen früher viel einfacher geworden. Die früheren umfang- 
reichen antiseptischen Verbände werden nicht mehr angewandt. Die 
Wunden werden mit durch heissen Wasserdampf von 100—130 ° C. ste- 
rilisirten Verbandstoflen verbunden, oder man bedeckt die Nalıtlinie selbst 
grosser Wunden, z. B. nach Laparotomien, mit Jodoform-Collodium, mit 
englischem Pflaster, Sublimat-Wismutlipaste, Dermatolpaste, Zinkleim, 
Photoxylinlösung, Celloidinlösung u. s. w. Für gewisse nicht für die 
Naht geeignete Verletzungen, besonders für Quetschwunden, für bereits 
eiternde, granulirende Wunden empfehlen sich feuchte Verbände mit 
essigsaurer Thonerde oder die Tamponade u. s. w. Die früher so viel- 
fach angewandten antiseptischen Verbandstoffe, die mit Sublimat, Carbol- 
säure u. s. w.imprägnirten Verbandstoffe sind mit Recht ganz in Weg- 
fall gekommen, weil sie unnöthig, ja wegen ihrer Reizung der Haut 
und der Wunde schädlich sind; nur die Jodoformgaze wird immer noch 
und mit Recht vor Allem zur Tamponade der Wunden benutzt. 

Mit Hülfe der antiseptischen, resp. aseptischen Operations- und Wund- 
behandlungsmethode hat die chirurgische Technik eine früher nie ge- 
kannte Sicherheit des Erfolges erreicht. Wer hätte es jemals für mög- 
lich gehalten, dass der so einfache Grundgedanke der Lister'schen 
Methode die Chirurgie so von Grund aus umgestalten würde, dass der 
alte vielgestaltige Heilapparat der alten Chirurgie, die Alterantien, 
Derivantien, die Adstringentien, der Aderlass u. s. w. uns nur noch als 
historische Reminiscenzen bekannt sind. Die so lange ersehnte, durch 
Jahrhunderte discutirte reactionslose Heilung der Wunden, die sichere 
Verhütung der in ihrem Wesen erkannten Wundinfeetionskrankheiten 
haben wir gegenwärtig in der That erreicht, und täglich beobachten 
wir dankbaren und freudigen Herzens und mit einem früher so nicht 
gekannten Gefühl innerster Befriedigung die herrlichen Erfolge dieser 
unvergleichlichen Reform der modernen Chirurgie. Die Antisepsis, resp. 
Asepsis hat unsere Kunst von Grund aus umgestaltet und unsere Technik 
zu einer Höhe der Entwicklung erhoben, wie nie zuvor. Aus dem 
Handwerk ist eine Kunst, eine Wissenschaft geworden, welche 
immer mehr mit naturwissenschaftlichen Methoden zu ar- 
beiten sucht. Ohne Gleichen in der Geschichte der Mediein ist die 
gewaltige Reform, welche die Chirurgie in den letzten 25 Jahren durch- 
gemacht hat. Welch ein Unterschied zwischen der vorantiseptischen 
Chirurgie und der Chirurgie unserer Tage! Wie viele von den Operirten 
und Verletzten erlagen den Wundinfectionskrankheiten, ja in manchen 
Hospitälern herrschten geradezu unglaubliche Zustände. Und jetzt? 
Fieberlus und olıne Eiterung, ohne das Dazwischentreten einer tödtlichen 
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Wundinfectionskrankheit führen wir die schwierigsten Operationen aus 
und heilen die bedenklichsten Verletzungen. Die moderne Chirurgie 
hat alle Organe des Körpers in den Bereich ihrer Thätigkeit gezogen, 
auf dem Gebiete der Chirurgie des Schädels, des Gehirns und Rücken- 
marks, der Nerven, Sehnen, der Brust- und Bauchorgane, der Knochen 
und Gelenke sind die grössten Fortschritte zu verzeichnen. Mit unserem 
fortschreitenden Wissen und Können hat auch die conservative Rich- 
tung unserer Therapie immer mehr zugenommen, die verstümmelnden 
Operationen werden immer mehr vermieden, manches Gelenk, manche 
Extremität bleibt erhalten, welche früher durch Resection oder Ampu- 
tation, resp. Exarticulation geopfert wurden. Die Chirurgie ist mit allen 
Zweigen der Heilkunde auf das Innigste verbunden, die so lange be- 
standene Trennung von der inneren Medicin und den übrigen wissen- 
schaftlichen Disciplinen hat gänzlich aufgehört. Es ist nicht zu viel 
gesagt, wenn wir behaupten, dass die Fortschritte der modernen Chirurgie 
sich den grossartigen Errungenschaften auf anderen Gebieten unseres 
geistigen und öffentlichen Lebens ebenbürtig zur Seite stellen lassen. 
Wir haben ein fest begründetes Vertrauen zu unserem Können, und 
auch unsere Kranken vertrauen der Leistungsfähigkeit der modernen 
Chirurgie. 

Ich muss natürlich davon absehen, Ihnen den gegenwärtigen Stand 
der modernen Chirurgie bezüglich der einzelnen Organe des Kör- 
pers ausführlicher zu schildern, es sei mir nur gestattet, Folgendes 
kurz hervorzuheben. 


Die Chirurgie des Schädels und Gehirns hat sich in vorzüglicher 
Weise entwickelte Die noch vor wenigen Jahren vorhandene allzu 
grosse Operationslust thatendurstiger Chirurgen hat einem gesunden 
Conservatismus Platz gemacht, die Indicationen für das operative Ein- 
greifen bei Verletzungen und Krankheiten des Gehirns sind in richtiger 
Weise eingeschränkt worden. Auch die Technik der Schädelopera- 
tionen hat gute Fortschritte gemacht. Eine werthvolle Bereicherung 
unserer Operationstechnik ist die intracranielle Exstirpation des 
Ganglion Gasseri des Trigeminus nach Wınnıam Rose oder besser 
nach HARTLEY und Kravse in schweren, den sonstigen Heilversuchen 
unzugänglichen Fällen von Trigeminusneuralgie. Nach der Rosr’schen 
Methode waren bis vor Jahresfrist 33 Operationen mit 7 Todesfällen 
= 21 Proc. Mortalität ausgeführt worden und nach der Kravsr’schen Me- 
thode 113 Operationen mit nur 17 Todesfällen = 15 Proc. Mortalität. Die 
Zahl der operirten Fälle hat in letzter Zeit rasch zugenommen, die 
dauernden Heilerfolge sind günstig. Sepsis, Shock und Gehirnaffec- 
tionen sind die hauptsächlichsten Todesursachen. Recidive sind vor 
Allem nach unvollständiger Entfernung des Ganglions und nach intra- 
cranieller Resection der Trigeminusäste beobachtet worden, aber auch 
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— allerdings nur leichteren Grades — in 4 Fällen der totalen Entfer- 
nung des Ganglions. 

Die Chirurgie des Gesichts und des Halses hat sich nach den 
verschiedensten Richtungen hin ganz ausgezeichnet entwickelt. Die 
Chirurgie des Kehlkopfes, der Trachea und der Schilddrüse, 
deren hohe physiologische Bedeutung für den menschlichen Organismus 
immer mehr erkannt wurde, ist in den letzten 2—3 Decennien zum 
Theil neu geschaffen worden. Geradezu glänzende Erfolge erzielt die 
gegenwärtig geübte Technik der Kropf-Exstirpation, deren Mor- 
talität von 30—40 Proc. auf 1—2 Proc. gesunken ist. 

Die Chirurgie der Wirbelsäule und des Rückenmarks ist in 
erfreulichem Fortschritt begriffen sowohl bei Erkrankungen wie bei 
Verletzungen derselben. Auch hier hat eine activere Behandlung im Ver- 
gleich zu früher Platz gegriffen. Am Rückenmark selbst sind unserem 
operativen Vorgehen infolge seiner ungenügenden Regenerationsfähigkeit 
nach Krankheiten und Verletzungen natürliche Schranken gesetzt. 

Die Lungenchirurgie ist in neuerer Zeit vorzugsweise von deut- 
schen und französischen Collegen, besonders von TUFFIER, zum Gegen- 
stand eifrigster Forschung gemacht worden, aber die Fortschritte 
auf diesem Grenzgebiet der Medicin und Chirurgie sind noch nicht 
gross. Misserfolge operativer Eingriffe sind gerade hier nicht selten vor- 
gekommen, im Wesentlichen infolge ungenügender Diagnose, nicht in- 
folge der unzulänglichen chirurgischen Technik. Eine genaue Locali- 
sation der vorliegenden Lungenkrankheit mit Rücksicht auf die vorzu- 
nehmende Operation ist oft schwierig, und ebenso schwierig ist häufig 
die Frage zu entscheiden, ob die vorliegende Lungenkrankheit noch 
auf die Lunge beschränkt ist oder nicht. Die Röntgen-Durchleuchtung 
ist nicht nur bei Fremdkörpern in der Lunge, sondern vielleicht auch 
bei umschriebenen Erkrankungsherden von Werth. Die Gesammtzahl der 
bisher nach der vorliegenden Litteratur operirten Lungenaffectionen (Ab- 
scesse, Cavernen, Echinococcus, Wunden, Fremdkörper, Neubildungen etc.) 
beträgt nach Turrier 306, geheilt wurden 217, gestorben sind 88 = 29 
Proc. Am häufigsten ist bis jetzt bei Echinococcus und vor Allem bei Ab- 
scessen und Gangrän der Lunge operirt worden. Bei Lungenabscessen 
soll man nicht zu lange mit der Operation warten. Die mit Lungen- 
gangrän complicirten Abscesse haben eine wesentlich ungünstigere 
Prognose, als die einfachen Abscesse. Die schlechteste Prognose haben 
nach SCHWALBE und Turrier die chronischen putriden Bronchiektasien 
und die Fremdkérpereiterungen; nach ScHwALBE wurden von den er- 
steren 16 Proc. durch Pneumotomie geheilt, 41 Proc. starben. Die Fremd- 
körper wurden gewöhnlich nicht gefunden. Die Mortalität der operativ 
behandelten, aus verschiedenen Ursachen entstandenen Lungenabscesse 
schwankt zwischen 32—40 Proc. Ich habe in einem Falle von schwerer 
Tuberculose der linken Thoraxwand und der linken Lunge die linke 
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Thoraxwand und die linke Lunge beseitigt, der betreffende Patient 
ist mit seiner rechten, gesunden Lunge und seinem dauernd nach 
rechts verlegten Herzen wieder frisch und kräftig seinem Beruf als 
Kaufmann nachgegangen. 

Dass in jedem Falle von Eiteransammlung in der Brusthöhle, 
bei Empyem, die Thoracotomie mit Rippenresection im Vergleich zur 
Punction und zur Punctionsdrainage die bei weitem zweckmässigste 
Operation ist, dürften wohl alle Chirurgen als feststehende Thatsache 
ansehen, diese so lange und so oft ventilirte Frage ist für uns ent- 
schieden. 

Die Chirurgie des Herzens und des Herzbeutels leidet im 
Allgemeinen unter der Ungunst der gegebenen Verhältnisse, einmal, 
weil Herzverletzungen meist zu rasch tödtlich verlaufen, und sodann, 
weil bei Ansammlung von Blut, Eiter oder Luft im Herzbeutel die 
allein richtige Incision und Drainage des Herzbeutels noch nicht als 
allgemein gültige Operation anerkannt ist. Die Punction des Heız- 
beutels bei Exsudaten desselben hat, abgesehen von ihrer ungenügen- 
den Wirkung, ihre besonderen Gefahren, weil das Herz bei Exsudaten 
im Herzbeutel stets der vorderen Thoraxwand anliegt und daher bei 
der Punction so leicht verletzt werden kann. Bei der Incision des 
Herzbeutels wegen exsudativer Pericarditis ist eine Verletzung des 
Herzens leicht zu vermeiden. Gleichwohl ist auch hier ein Fortschritt 
erkennbar, ist es doch bereits gelungen, auch beim Menschen Herz- 
wunden durch Naht dauernd zu heilen. 

Die Chirurgie des Unterleibs, der Unterleibsorgane, hat 
sich ausserordentlich entwickelt, und nirgends zeigt sich der grosse 
Unterschied unseres Könnens zwischen früher und jetzt mehr als gerade 
hier. Die Chirurgie der Leber und des Gallensystems, des Pankreas, der 
Milz, des Magen-Darmkanals, der Harn- und Geschlechtsorgane ist von 
Grund aus verändert und zum grossen Theil vollständig neu geschaffen 
worden, sowohl bezüglich der Verletzungen als ganz besonders auch bei 
Krankheiten der Bauchhöhle und ihrer Organe. Gerade hier hat die Chi- 
rurgie zunehmend neue Gebiete mit bestem Erfolg erobert und dauernd 
für sich in Besitz genommen. Und wenn Mediciner und Chirurgen auf 
diesem grossen Gebiete und auf den sonstigen vielfachen Grenzgebieten 
harmonisch weiter zusammen arbeiten nach dem Grundsatze suum 
cuique, dann sind wir gerade bezüglich der Erkrankungen der Bauch- 
höhle und ihrer Organe und der vielen anderen Grenzgebiete noch 
lange nicht an der Grenze unseres Könnens angelangt, im Gegentheil, 
zum Wohle der leidenden Menschheit wird dann der Chirurgie noch 
manche reife Frucht in den Schooss fallen. Jeder, der es an sich er- 
fahren hat, weiss, wie wichtig, wie fruchtbringend es ist, wenn Medi- 
ciner und Chirurgen für das Wohl ihrer Kranken wirklich zusammen 
zu arbeiten verstehen. Und dass die Nothwendigkeit dieser innigen 
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Zusammengehörigkeit der Chirurgie und Medicin immer mehr betont 
und anerkannt wird, dass unsere medicinischen Collegen uns immer 
häufiger bereitwilligst und neidlos zu gemeinsamer Arbeit bei soge- 
nannten inneren Krankheiten auffordern, ist für den Fortschritt sowohl 
der medicinischen wie der chirurgischen Therapie von der allergrössten 
Bedeutung. Es ist gerade eine der wichtigsten Aufgaben unserer 
Naturforscherversammlung, diese Zusammengehörigkeit der inneren 
Medicin und Chirurgie und beider mit den übrigen Disciplinen der 
gesammten Mediein und mit den Naturwissenschaften energisch zu 
fördern. 

Doch es würde mich zu weit führen, wollte ich noch weiter die 
grossen Fortschritte der von Grund aus umgestalteten, zum Theil neu- 
geschaffenen modernen Chirurgie vor Ihnen aufzählen. Es liesse sich 
noch sehr viel Erfreuliches über die grossen Fortschritte der Chirurgie 
an den Extremitäten sagen, über die moderne Technik der Ampu- 
tationen, Exarticulationen und Resectionen, über die künst- 
liche Blutleere nach v. Esmanrcn, über die Chirurgie der Knochen 
und Gelenke, über die Heilung von Weichtheil- und Knochen- 
defecten durch Autoplastik und Heteroplastik, über die Ope- 
rationen an den peripheren Nerven, an den Sehnen, über die moderne 
Verband- und Apparaten-Technik, über die Gehverbände bei 
Knochenbriichen, bei Gelenkkrankheiten u. s. w. Die Schliessung von 
Knochendefecten geschieht, wenn möglich, durch Autoplastik, resp. Ho- 
moplastik, aber auch die Heteroplastik hat sehr beachtenswerthe Er- 
folge erzielt, z. B. besonders am Schädel, wo wir Defecte mit danernd 
gutem Erfolg durch aseptische Einheilung von Celluloidplatten nach 
FRANKEL Schliessen. Ich könnte Ihnen auch noch zahlreiche, besonders 
dem Laien und der Tagespresse imponirende Kunstleistungen, sogenannte 
Wunderkuren der modernen Chirurgie, aufzählen, aber eine derartige 
Effecthascherei ist der modernen Chirurgie unwürdig, sie bedarf dieser 
Reclame nicht. 

Auch in Zukunft werden die allgemeinen Grundsätze der 
Asepsis und Antisepsis bestelien bleiben. Die specielle Operations- 
technik ist natürlich immer noch entwicklungs- und verbesserungs- 
fähig, wie die verschiedenen Fortschritte in den letzten Jahren zur 
Genüge beweisen. Aber ich glaube, dass der Schwerpunkt für 
die Entwicklung der Chirurgie in der Zukunft weniger nach 
der technischen Seite hin liegt, sondern viel mehr in der 
wissenschaftlichen Vertiefung der chirurgischen Pathologie 
und im innigsten Zusammenarbeiten mit den übrigen Zwei- 


gen der gesammten Medicin, vor Allem mit der inneren Me- 


dicin behufs Erlangung neuer Aufgaben für unsere so 
leistungsfähige Technik. Für die Chirurgie der Zukunft, wie für 
die gesammte Medicin muss die Devise lauten: innigster Anschluss 
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an die Naturwissenschaften. Forschung und Unterricht müssen 
sich in der gesammten Medicin nach der naturwissenschaftlichen Seite 
noch viel mehr als bisher vertiefen, ganz besonders fehlt uns die phy- 
siologische Chemie und die medicinische Physik. Wenn die Chirurgie, 
wenn die praktische Medicin überhaupt nach dieser Richtung hin mehr 
Fühlung sucht, wenn wir erst bessere Chemiker und Physiker geworden 
sind, dann werden sich ganz gewiss weitere grosse Fortschritte in der 
gesanımten Medicin, besonders auch nach der therapeutischen Richtung 
hin zeigen. Auch die Bakteriologie, welcher die Chirurgie so grosse 
Fortschritte verdankt, hat noch nicht die ihr gebührende Stellung ge- 
funden. Auf dieser wissenschaftlichen Bahn, im innigsten Anschluss an 
die Naturwissenschaften, an die Bakteriologie, an die allgemeine Patlıo- 
logie und pathologische Anatomie wird die auf anatomischer und phy- 
siologischer Basis ruhende wissenschaftliche Chirurgie im Verein mit 
der internen Medicin neue Gesichtspunkte, neue Aufgaben erhalten und 
wahrscheinlich auch ohne das Messer Krankheiten heilen, deren Hei- 
lung bis jetzt noch nicht möglich ist, vor Allem schwere allgemeine 
Vergiftungen des Körpers durch Bakterien. Bei der Behandlung 
der chirurgischen Infectionskrankheiten, der allgemeinen bakteriellen 
Intoxicationen werden wir wohl mit der ätiologischen Heilmethode 
ähnliche Erfolge wie bei unserer modernen Wundbehandlung sicher 
nicht erzielen. Eine Desinfection des ganzen Körpers ist unmöglich, 
da die Zellen des thierischen und menschlichen Körpers gegen alle 
Desinfectionsmittel viel empfindlicher sind als alle bis jetzt bekannten 
Bakterien. Der inficirte Thierkörper wird durch die ihm zugeführten 
desinficirenden Mittel eher getödtet, als die in ihm befindlichen Bakte- 
rien. Auf die Abtödtung der krankheitserregenden Bakterien im kranken 
menschlichen Körper müssen wir daher verzichten. Wollen wir am 
ätivlogischen Heilprincip festhalten, welchem wir die Reform der mo- 
dernen Chirurgie, die Antisepsis und Asepsis, verdanken, dann müssen 
wir vor Allem versuchen, die Bakteriengifte unschädlich zu 
machen, ohne dass wir die Zellen der Organe des kranken thierischen 
und menschlichen Körpers in ihrer Function schädigen, im Gegentheil, 
wir müssen sie zu stützen suchen. So hat man dann etwa seit dem 
Jahre 1890 in emsigster bakteriologischer Forschung eifrig darnach 
gestrebt, die Bakteriengifte durch giftwidrige Mittel unschädlich zu 
machen, d. h. Antikörper, Antitoxine, zu finden. Ros. Kocu hat 
uns auf diesen neuen Weg geführt, indem er versuchte, aus Reincul- 
turen der Tuberkelbacillen ein Heilserum für die Tuberculose zu ge- 
winnen. So ist allmählich die Serumbehandlung der bakteriellen 
Infectionskrankheiten, vor Allem der Diphtherie und des Te- 
tanus, entstanden. Die Serumbehandlung der Diphtherie nach BEnRING 
ist als ein grosser Fortschritt, als ein sehr schöner Anfang auf diesem 
neuen Gebiete moderner Therapie dankbar zu begrüssen. Im Diptherie- 
verhandlungen, 1898. I. 4 
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Heilserum vermögen bekanntlich die Diphtheriebacillen ungehindert 
weiter zu wachsen, aber sie werden durch dasselbe unschädlich, ihr 
Gift wird ihnen genommen. Bezüglich der seit mehr als drei Jahren 
in grösstem Maassstabe durchgeführten Serumbehandlung der Diphtherie 
nach Benrıxe wissen wir schon jetzt auf Grund zahreicher statisti- 
scher Mittheilungen aus den verschiedensten Ländern, dass die Sterblich- 
keit der Diphtherie durch dieselbe viel geringer geworden ist; sie sank 
nach ViıLLARET im Jahre 1895 gegenüber der Diphtherie-Mortalität in 
den 10 vorausgegangenen Jahren in den verschiedenen Theilen Deutsch- 
lands um 31,5—64,75 Proc., also im Durchschnitt um 49,48 Proc. Auch die 
gesunde Umgebung der Diphtheriekranken schützen wir durch subcu- 
tane Injection von Diphtherie-Heilserum. Dieser Impfschutz dauert 
aber nur wenige Wochen. Die Serum-Therapie ist von höchstem 
wissenschaftlichen und praktischen Werth, sie ist eine neue bedeu- 
tungsvolle, dem Thier-Experiment mit zu verdankende Errungen- 
schaft der modernen Medicin, mit welcher vor Allem der Name Ben- 
RING’S für alle Zeiten verknüpft bleiben wird. Mit Stolz nennen wir 
Benrina den Unsrigen. Wir stehen noch im Anfang der Serumbe- 
handlung, man ist eifrig bemüht, dieselbe auch bei anderen Infections- 
krankheiten einzuführen, d. h. auch bei anderen Infectionskrankheiten 
die speciellen wirksamen Gegengifte (Antikörper) zu finden. 

Im innigsten Zusammenhange mit der Serum-Therapie der Diphtherie 
und des Tetanus steht die Kocn’sche Tuberculinbehandlung, 
PasteuR’s Tollwuth-Therapie, die Jenner’sche Pockenimpfung, 
alle Thierimmunisirungen behufs Gewinnung von Heilkör- 
pern, sie vertreten, um im Sinne Brenrina’s zu sprechen, das isopa- 
thische Heilprineip, dessen Studium gegenwärtig eifrig betrieben 
wird. Hierher gehört ferner die moderne Organ-Therapie, z. B. die 
Schilddrüsenfütterung bei Kropf und Morbus Basedowii. Die Erfolge 
der isopathischen Heilmethode bei Infectionskrankheiten lehren uns, dass 
der Ausspruch, welchen schon Hirpokrates that, für die Infections- 
krankheiten in gewissem Sinne richtig ist: „Dasselbe, was die Krankheit 
erzeugt, heilt sie auch.“ 

Wie sind die Erfolge der Serum-Therapie, wie ist die iso- 
pathische Schutz- und Heilwirkung zu erklären? Durch die 
zahlreichen Untersuchungen von Ro». Koch, BEHRING, EHRLICH, BRIEGER, 
WERNICKE, WASSERMANN, Takaki u. A. wissen wir, dass bei Infections- 
krankheiten, d. h. bei Vergiftungen des Körpers durch Mikrobengifte 
(bakterielle Toxine), im Blute Gegengifte(Antitoxine) auftreten, und 
zwar bei jeder Vergiftung ganz specifische Antitoxine, so dass z. B. der 
diphtheritische Antikörper nur auf das Diplitheriegift wirkt, nicht auf 
andere Gifte. Diese Antikörper werden bei den einzelnen Infections- 
krankheiten wahrscheinlich in ganz bestimmten Organen, resp. Zell- 
gruppen gebildet und dann an das Blut abgegeben. Die Schutz- 
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körper bilden sich in den giftafficirten Zellen. Die Bakterien- 
gifte erzeugen eine Gewebsschädigung der Zellen, eine Einschmelzung 
lebender Substanz, sie wirken im Sinne WEIGErT’s katabiotisch. Diese 
Gewebsschädigung wirkt nach WEIGERT bioplastisch reizend, d. h. sie regt 
zur Neubildung von lebender Substanz an, um den durch das Gift gesetzten 
Defect in der Zelle, resp. die betreffende Zellsubstanz zu regeneriren. 
Auf diese Weise bildet sich antitoxische Substanz. Bei diesen Regene- 
rationsprocessen neigt der Organismus zur Ueberproduction. Wir nehmen 
daher mit EnrLicH, WEIGERT u. A. an, dass bei dieser Giftneutralisirung, 
bei dieser Regeneration von Zellsubstanz mehr antitoxische Substanz 
gebildet wird, als ausgefallen war, und dass das Plus von regenerirter 
antitoxischer Substanz an das Blut abgegeben wird. Je anhaltender, 
je häufiger nun die Zellen durch Giftwirkung zur Bildung antitoxischer 
Substanz angeregt werden, um so mehr häufen sich die Antitoxine inı 
Blute an und entfalten hier ihre schützende, resp. heilende Wirkung. 
So verstehen wir die Heilwirkung der Serum-Therapie z. B. bei der 
Diphtherie, so wird uns klar, warum bakterielle Krankheiten von selbst 
heilen und wann der Tod eintritt. Durch künstliche Behandlung 
der Thiere mit Bakteriengiften, z. B. mit dem Diphtheriegift, 
bewirken wir in Folge der stetigen bioplastischen Zellen- 
reizung eine derartige Anhäufung der Antitoxine im Blute, 
dass schliesslich schon mit kleinsten Bruchtheilen der ge- 
sammten Blutinenge Schutz- und Heilwirkung erzielt wird, 
wie wir es thatsächlich nach der subcutanen Injection von BEHRING’S 
Diphtherieheilserum beobachten. Mit Giften immunisiren wir mittelbar, 
indem wir die Zellen zu veränderter und erhöhter Thätigkeit, d. h. zur 
Bildung von Gegengiften (Antitoxinen), reizen, und erst nach einiger Zeit 
und nur unter bestimmten Krankheitssymptomen wird die Immunisirung 
erreicht. Wird dagegen das gelöste Antitoxin einer bestimmten Infec- 
tionskrankheit, z. B. der Diphtherie, nach BEHRrinc dem Blute bei Diph- 
theriekranken direct einverleibt, so wirkt dieses Antitoxin sofort 
schützend und heilend, ohne krank zu machen. Spontane Heilung einer 
bakteriellen Krankheit erfolgt dann, wenn die Schutzkörper, die Anti- 
toxine, von den giftafficirten Zellen in genügender Menge gebildet werden 
und diese sich im Blute so anhäufen, dass das Gift durch sie rasch un- 
schädlich gemacht wird. Ist dagegen die Giftwirkung im Verlauf einer 
bakteriellen Infectionskrankheit zu energisch, so dass die giftafficirten 
Zellen absterben und sich die Antitoxine nicht genügend bilden können, 
dann tritt der Tod des betreffenden inficirten Individuums ein. Auch bei den 
chronischen Intoxicationen, z.B. bei der Tuberculose und beider Hunds- 
wuth, findet keine genügende Abstossung von Antitoxin in das Blut statt, 
durch Erhöhung der Giftzufuhr aber können wir auch hier, z. B. bei der 
Tuberculose oder Hundswuth, die Bildung der Antitoxine vermehren. 


Tuberculöse Rinder z. B. können wir nach R. Kocu mit grosser Sicher- 
4* 
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heit dauernd heilen durch Steigerung des Tuberculosegiftes von kleinen 
Dosen zu grossen, welche ausreichen, um gesunde Rinder zu tödten. 
Dasselbe gilt von der Behandlung der Hundswuth nach der Methode 
PAsTEUR’Ss. Aber diese isopathische Heilmethode hat natürlich in der 
Praxis ihre Gefahren, besser wäre es auch hier, wenn wir analog dem 
Benring’schen Diphtherieheilserum dem Blute eine giftbindende Substanz 
in Form eines genügend starken Antitoxins, z. B. vor Allem gegen die 
Tuberculose, einverleiben könnten. Hoffentlich ist diese Zeit nicht mehr 
allzu fern. 


Wenn wir nach den bisherigen Forschungen, z. B. besonders von 
PFELFFER, MARX, WERNICKE, WASSERMANN, TAKAKI u. A.,annehmen müssen, 
dass die verschiedenen Bakteriengifte auf ganz bestimmte Organe, resp. 
Zellengruppen specifisch wirken, dass sie hier chemisch gebunden werden, 
und dass andererseits auch die der speciellen Infections-, resp. Intoxi- 
cationskrankheit entsprechenden Schutzkérper, die Antitoxine, in den- 
selben giftafficirten Organen, resp. Zellgruppen gebildet werden, so 
miissen wir in Zukunft wohl auch zu einer wirksamen, in der Praxis 
brauchbaren antitoxischen, antibakteriellen Organ-Therapie ge- 
langen. Es wird allerdings noch vieler emsiger Laboratoriumsarbeit 
bedürfen. Man wird nach dieser Richtung hin die betreffenden Organe 
sowohl im normalen Zustande genauer untersuchen müssen, als auch dann, 
wenn sie durch ein bestimmtes Krankheitsgift alterirt werden. Ein 
Anfang ist aber auch hier bereits gemacht. WERNICKE erzeugte bekannt- 
lich durch Verwendung der Milz milzbrandkranker Meerschweinchen 
nach Abtötung der Milzbrandbacillen Antikörper im gesunden Meer- 
schweinchen in solcher Menge und Stärke, dass die Milzbrandinfection 
der Mäuse dadurch unschädlich gemacht wurde. Durch die Unter- 
suchungen von Wassermann und Takaki hat sich ergeben, dass zwischen 
den 'Typhusbaeillen und dem Regenerationsapparat der weissen Blut- 
körperchen (Knochenmark, Milz, Lymphdrüsensystem und Thymus) con- 
stante biologische Reactionsgesetze vorhanden sind, hier 
werden die antityphösen Schutzstoffe gebildet, und aus dieser Seiten- 
ketten-Immunität entsteht allgemeine Immunität des Körpers dadurch, 
dass die Schutzstoffe an das Blut abgegeben werden. Nach PFEIFFER 
und Marx wirkt das Choleragift auf dieselben, eben genannten Organe 
specifisch ein. Das Tetanusgift steht nach Wassermaxn und Ransom 
zum Centralnervensystem in specifischer Beziehung, es wird hier 
chemisch gebunden und ist bei an Tetanus verstorbenen Thieren hier 
nicht mehr nachweisbar, während sich in den übrigen Organen grosse 
Giftmengen finden. 


Auch bei der Tuberculose suchen wir eifrig nach Schutz- und 
Heilkörpern in denjenigen Organen, wo sich die Tuberculose vorzugs- 
weise localisirt und daher sich auch die Antitoxine bilden. 
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Die Technik dieser Organtherapie wird in der Praxis wohl 
dieselbe sein, wie bei der Benurine’schen Diphtherie-Serumtherapie, auch 
hier werden wir die Antitoxine durch subeutane Injection dem Blute ein- 
verleiben. Das betreffende Krankheitseift, z.B. der Tuberculose, wird dann 
durch das Antitoxin schon im Blute unschädlich gemacht, so dass es die 
giftempfänglichen Organe, resp. Zellgruppen nicht mehr schädigen kann. 

Vielleicht gelingt es auch, bestimmte bakterielle Infectionskrank- 
heiten durch Einimpfung antagonistischer Bakterien zu heilen. 
Haben doch Crrarrıy und Bovcuarp bei Thieren eine in der Entstehung 
begriffene Milzbrand-Infection durch Einimpfung des Bacillus pyocyaneus 
rückgängig gemacht und zur Heilung gebracht. 

Mit Stolz dürfen wir es gestehen, dass bei all diesen so verheissungs- 
vollen neueren naturwissenschaftlichen Forschungen in der Medicin die 
deutsche Wissenschaft an erster Stelle steht. Wir befinden uns auf 
ganz neuen Gebieten mitten in der vollsten Arbeit, und schon jetzt können 
wir auf eine lohnende Ernte zum Segen für unsere Kranken sicher hoffen. 
Und wer hat uns die Basis zu dieser neuen Therapie geschaffen? In 
erster Linie unser allverehrter Meister und Lehrer Vırcnow durch die 
Schaffung seiner Cellularpathologie. Aus dieser Cellularpathologie 
entsteht jetzt immer mehr gleichsam eine Cellulartherapie. 

Ein werthvolles naturwissenschaftliches Geschenk ist der Chirurgie 
in letzter Zeit durch dieRöntgen-Durchleuchtung zu Theil geworden. 
Nachdem wir nunmehr über eine fast dreijährige Erfahrung bezüglich 
der Röntgen-Photographie verfügen, wissen wir, dass das Verfahren aller- 
dings den Anfangs allzu sanguinisch gehegten Erwartungen optimistischer 
Schwärmer nicht entsprochen hat, dass es sich aber als ein werthvolles 
diagnostisches Hülfsmittel einen dauernden und sicheren Platz in der 
Chirurgie erworben hat. Am meisten hat sich die Methode bewährt 
bei der Diagnose und Behandlung von in den Körper eingedrungenen 
Fremdkörpern, ferner bei Verletzungen, sowie bei angeborenen und er- 
worbenen Deformitäten der Knochen und Gelenke. Bei Erkrankungen der 
Knochen, der Gelenke und der inneren Organe hat das Röntgen-Ver- 
fahren wechselnde Resultate ergeben, theils ausserordentlich gute, theils 
aber bei thatsächlicher Erkrankung durchaus unsichere, nicht entschei- 
dende Bilder. Wenn uns das Verfahren auch zuweilen im Stich lässt, 
so stehe ich doch nicht an, die Röntgen-Durchleuchtung als ein wich- 
tiges diagnostisches Hülfsmittel zu bezeichnen, welches in keinem Kranken- 
hause fehlen sollte. 

Die Kriegschirurgie steht in Folge der gegenwärtig so vorzüg- 
lich ausgebildeten chirurgischen Technik auf einer viel höheren, leistungs- 
fähigeren Entwicklungsstufe als früher. Der Verlauf einer Verletzung 
im Kriege, also vor Allem der Schusswunden, hängt in erster Linie von 
der physiologischen Bedeutung des getroffenen Organs ab. Selien wir vom 
Sitz einer Schussverletzung ab, dann ist für den weiteren Verlauf der- 
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selben entscheidend, ob im Augenblick der Verwundung oder nach der- 
selben Infectionserreger — Bakterien — in die Wunde gelangen oder 
nicht. Die Infectionen der Schusswunden im Kriege entstehen am häufig- 
sten in der Weise, dass unmittelbar nach der Verletzung oder erst später 
Entzündungserreger, Spaltpilze in die Wunde gelangen, ganz beson- 
ders durch Erde, Schmutz der verschiedensten Art, durch Fetzen von 
Kleidungsstücken, durch nicht genügend desinficirte Finger, Instrumente 
und Verbandstoffe. Die durch die Kugel in die Wunden mit fortgerissenen 
Kleiderfetzen geben bekanntlich seltener zu Infectionen Veranlassung, 
als man theoretisch angenommen hat. Auch im Kriege werden wir jede 
Wunde nach denselben Grundsätzen der Antisepsis, resp. Asepsis be- 
handeln, wie in der Friedenspraxis, vor Allem mit aseptischer Tampo- 
nade der offenen, nicht genähten Wunde. Besonders zu warnen ist 
vor einer primären Untersuchung der Wunde mit nicht desin- 
ficirten Fingern und Instrumenten. Auf dem Schlachtfeld 
soll den Schwerverletzten zuerst ärztliche Hülfe gebracht werden, vor 
Allem denen, welche nicht im Stande sind, den Verbandplatz selbst auf- 
zusuchen. Die Aufgaben auf dem Verbandplatz sollen vor Allem be- 
stehen in Verhütung der Wundinfection, in conservativer Be- 
handlung der Schussverletzungen, z.B. der Extremitäten, und 
in sofortigemEingreifen bei lebensgefährlichen Verletzungen. 
Auf dem Verbandplatz sollen nur die nothwendigsten, direct lebens- 
rettenden Operationen ausgeführt werden, z. B. die Blutstillung, die 
Unterbindung grosser verletzter Gefässstämme, eventuell die Amputation, 
ferner die Tracheotomie bei drohender Erstickungsgefahr, die Laparo- 
tomie bei Organverletzungen der Bauchhöhle u.s. w. Das allzu eifrige 
und anhaltende Suchen nach der Kugel ist verwerflich, sie heilt ein 
oder kann im Feldlazareth oder später extrahirt werden. Der Verband 
sei so einfach als möglich und werde nur im Nothfalle mit den vom 
Soldaten mit sich geführten Verbandstoffen hergestellt. Im Wesentlichen 
werden wir uns, abgesehen von den erwähnten Ausnahmefällen, bei der 
ersten Hülfe beschränken auf eine Reinigung, resp. Desinfection der 
Wunde und ihrer Umgebung; die Schusswunden werden nicht genäht, 
die offene Wunde wird mit sterilem Mull und Watte bedeckt. Bei 
Schussfracturen der Extremitäten und -bei Gelenkschüssen werden wir 
über den aseptischen Deckverband sofort einen Gipsverband anlegen, um 
die Extremität zu immobilisiren und den Kranken zur weiteren Be- 
obachtung und Behandlung in ein nahegelegenes Feldlazareth zu schaffen. 
Hier werden die provisorisch Verbundenen nach den Regeln der Anti- 
sepsis, resp. Asepsis untersucht und definitiv verbunden. Im Feldlazareth 
sollen die Wunden auch eventuell ausgiebig gespalten und durch Drainage, 
resp. Tamponade soll eine genügende Entleerung der Wundsecrete bewirkt 
werden. Der so antiseptisch, resp. aseptisch Verbundene wird dann baldigst 
unter eventuell sorgfältigster Immobilisirung der verletzten Körperstelle 
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n ein rückwärts gelegenes Hospital evacuirt. Für die Behandlung der 
Schusswunden im Kriege muss, abgesehen von den früher erwähnten 
Ausnahmen, für die ersten Tage nach der Verwundung die exspectative 
Methode dringend empfohlen werden, sie ergiebt sich ja eigentlich von 
selbst, wenn man bedenkt, wie gering die Zahl der Aerzte im Verhältniss 
zu der grossen Zahl der Verwundeten während und nach der Schlacht 
ist. Man glaubt, dass dieses Missverhältniss zwischen der Zahl der Ver- 
wundeten und der Aerzte inden zukünftigen Schlachten besonders auf dem 
Verbandplatz, aber auch in den Feldlazarethen vielleicht noch mehr als 
früher hervortreten wird, da die modernen schnellfeuernden Schusswaffen 
in Folge ihrer erhöhten Fernwirkung, ihrer vermehrten Treffsicherheit 
und Durchschlagskraft in den Zukunftsschlachten die Zahl der Ver- 
wundeten erheblich vergrössern werden, ohne dass im gegebenen Falle 
eine entsprechende Vermehrung der Zahl der Aerzte möglich ist. Ja be- 
sonders Bintrotu hat seiner Zeit die Befürchtung ausgesprochen, dass es 
an den néthigen Hülfskräften fehlen werde, um den Verwundeten schon 
während des Kampfes die erste Hülfe zu bringen. Aber nach meiner 
Meinung ist zu thatsächlichen Befürchtungen nach dieser Richtung kein 
Grund vorhanden. Vor Allem möchte ich hier die Thatsache betonen, dass 
trotz der zunehmenden Vervollkommnung der Schusswaffen die Schlachten 
der Neuzeit immer weniger blutig gewesen sind, vor Allem wohl, weil 
der Nahkampf immer seltener geworden ist und der gegebene Schutz 
des Geländes besser als früher gegen die weittragenden Schusswaffen 
ausgenützt wird. Die absolut blutigste Schlacht des 19. Jahrhunderts 
war nach Hauptmann Bernpt die Schlacht bei Leipzig mit circa 90000 
Todten und Verwundeten, dann folgt die Schlacht bei Aspern mit einem 
Gesammtverlust von 66000, Borodino mit 62000 Mann. Die relativ 
blutigste Schlacht mit der höchsten Procentzahl an Todten und Ver- 
wundeten war Aspern mit einem Verlust von 38 Proc. der Gesammtstreiter- 
zahl, dann folgen Borodino mit 25 Proc., Eylau und Waterloo mit 24 Proc., 
Leipzig und Inkermann mit 21Proc. Dagegen betrug der durchschnitt- 
liche Verlust an Todten und Verwundeten bei Königgrätz 7', Proc., bei 
Gravelotte 8 Proc., bei Sedan 12 Proc., bei Wörth 13', Proc., bei Mars la 
Tour 16 Proc. und bei Plewna 14 Proc. Die gegebenen Zahlen sind Durch- 
schnittszahlen für beide Gegner zusammen. Untersucht man die Special- 
verluste der einzelnen Armeen, z.B. auf deutscher und französischer Seite, 
so ergiebt sich auch hier, dass die höchsten Verluste einer Armee in den 
grossen Schlachten der neueren Zeit geringer waren als früher, ja sie 
erreichen nirgends ein Viertel der Armeestärke. Die Deutschen verloren 
bei Mars la Tour 22 Proc., die Franzosen bei Wörth 16 Proc., bei Sedan 
19 Proc., die Oesterreicher bei Königgrätz 11 Proc., die Russen bei 
Plewna 17 Proc. 

Aber ganz abgesehen von dieser Thatsache, dass die Schlachten 
der Neuzeit weniger blutig geworden sind, hat die deutsche Heeres- 
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leitung hinreichend dafür gesorgt, dass eine genügende Zahl von Sani- 
tätsofficieren und Sanitätsmannschaften für die erste Hülfe den Kämpfen- 
den zur Verfügung steht. Nach Haase verfügt die deutsche Sanitäts- 
organisation in den Zukunftskriegen in der ersten Linie der kämpfenden 
Heere über 45000 Mann eines gut ausgebildeten niederen Sanitäts- 
personales (Lazarethgehülfen, Krankenträger etc.). Soll die Antisepsis 
und Asepsis im Kriege in geordneter Weise und allgemein zur Aus- 
führung kommen, so ist es nothwendig, dass auch das untere Sanitäts- 
personal schon im Frieden mit den Grundregeln der modernen Wund- 
behandlungsmethode vertraut gemacht wird; dass dieses immer mehr 
in der sorgfältigsten Weise geschieht, ist mit Freuden zu begrüssen. 
Sehr erwünscht wird uns im Kriege auch die Mithülfe freiwilliger 
Krankenpfleger aus den gebildeten Ständen sein, besonders auch 
aus den Kreisen der Studirenden aller Facultäten. Auch hier ist man 
eifrig bestrebt, eine grössere Zahl von freiwilligen Krankenpflegern für 
den Krieg auszubilden. 

Für die Unterbringung der Verwundeten im Kriege eignen 
sich ausser den feststehenden grösseren Gebäuden, wie Schulen und 
Kirchen, vor Allem Krankenzelte und die Döcker’schen Baracken. Wenn 
man auf eine Armee von 100000 Mann etwa 15—18000 Mann Verwundete 
rechnet, dann bedarf man etwa hierfür 600 bewegliche und 160—170 un- 
bewegliche Baracken, falls man grössere stehende Gebäude nicht zur 
Verfügung hat. Mit Recht hat Haase empfohlen, dass die Krankenzelte 
und die Baracken durch besonders formirte „Lazarethbautruppen“ 
unter Führung von Officieren hergestellt werden. Die Baracken für 
Kriegszwecke bestehen entweder aus Filz, wie z. B. die Döcker’schen 
Baracken, oder aus Holz. Ich glaube bestimmt, dass in den Zukunftskriegen 
die Unterbringung der Verwundeten in Zelten eine grosse Rolle spielen 
wird, sowohl unmittelbar nach der Schlacht in unseren Feldlazarethen, 
als auch bei den Etappenformationen. Die Zelte sollen besonders bei 
den Sanitätsdetachements aus der tragbaren Zeltausrüstung hergestellt 
werden, theils werden sie durch die Eisenbahnen an die Bedarfsstellen 
geschafft werden. Auch die freiwillige Krankenpflege sollte solche Zelte 
für den Krieg schon in Friedenszeiten in genügender Zahl bereit haben. 

Für die Marine, resp. für den Seekrieg, welcher in Zukunft eine 
immer grössere Bedeutung erlangen wird, ist der Bau von entsprechend 
eingerichteten Lazarethschiffen nöthig. Solche Lazarethschiffe können 
in Friedenszeit zum Transport von Kranken aus unseren Colonien nach 
der Heimath mit Vortheil benutzt werden. Vielleicht sind sie auch 
als schwimmende Sanatorien für unsere Landarmee zu verwerthen. Es 
wäre mit Freuden zu begrüssen, wenn die freiwillige Krankenpflege, 
die Gesellschaft vom rothen Kreuz und sonstige patriotische Vereini- 
gungen, welchen das Wachsthum unserer Marine am Herzen liegt, wie 
z. B. der Alldeutsche Verband, die Colonial-Gesellschaft, der Deutsche 
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Flottenverein u. s. w., die Regierung in dieser so segensreichen Sache 
unterstützten. Möchten doch Alle hier Hand anlegen, welche ein Herz 
haben für das Wohl und Wehe unserer Soldaten zu Wasser und zu 
Lande! Laut möchte ich diesen Ruf in die deutschen Lande erschallen 
lassen, möge er nicht wirkungslos verhallen! In Japan, dem rasch 
aufstrebenden Inselreich, hat bereits die japanische Gesellschaft vom 
rothen Kreuz den Bau zweier Lazarethschifte für den Transport von 
Kranken und Verwundeten im Kriege in England bestellt; die Baukosten 
für jedes dieser demnächst schon fertigen Schiffe sollen 54000 Pfd. St. 
Letragen. Jedes Schiff soll mit 75 Mann bemannt werden und 176—292 
Betten für Kranke, resp. Verwundete enthalten, und zwar 41 Betten I. KL, 
12 Betten II. Kl, 116—232 Betten III. Kl. 

Gerade für die Kriegschirurgie wird die Röntgen-Durchleuch- 
tung bezüglich des Nachweises und der Extraction von Geschossen und 
sonstigen Fremdkörpern von grösstem Werthe sein. Allerdings werden 
wir viel seltener als früher Kugeln oder Kugeltheile im Körper nach- 
weisen, weil das moderne Stahlmantelgeschoss des kleinen Calibers noch 
bei Schüssen bis auf 1200 m, ja bis auf 1500—2000 m den menschlichen 
Körper vollständig durchdringt und nicht im Körper stecken bleibt. 
Von den Artillerie-Geschossen gilt natürlich erst recht dasselbe. Die 
frühere Bleikugel hatte bei weitem keine so hochgradige Durchschlags- 
kraft, auch wurde sie weich, veränderte ihre Form, zertheilte sich 
beim Aufschlagen auf den Knochen u. s.w. Man hat gesagt, dass das 
moderne Stahlmantelgeschoss des kleinen Calibers humaner sei, als die 
früheren Bleikugeln. Ich kann das mit Rücksicht auf die durch das klein- 
kalibrige Stahlmantelgeschoss bewirkten hochgradigen Zertrümmerungen 
der Knochen und der so vermehrten Durchschlagskraft nicht zugeben, 
dagegen ist es richtig, dass die reinen Weichtheilwunden glattere, nicht 
so zerrissene, nicht so gequetschte Schusskanäle darstellen, falls der 
Stahlmantel nicht zerspringt, was z. B. durch vorheriges Aufschlagen 
auf härtere Gegenstände, z. B. auf Steine, leicht geschehen kann. Diese 
Prellgeschosse erzeugen ähnliche Wunden, wie die früheren Bleikugeln, 
d. h. zerfetzte, zerrissene Wunden mit grösseren Ein- und Ausschuss- 
öffnungen. Die Bleikugeln durchdrangen seltener den ganzen Körper, 
sondern blieben meist im Körper stecken, und zwar nicht selten in zahl- 
reiche kleine Bleimolecüle zertheilt. Noch vor Kurzem habe ich einem 
deutschen Veteranen, welcher im deutsch-französischen Kriege bei Dijon 
gegen Garibaldi gekämpft hat, zahlreiche Bleimolecüle aus seiner linken 
Hand entfernt. Wie das Röntgendiagranm zeigte, hat der betreffende 
Veteran noch zahlreiche andere kleinste Bleimolecüle in seiner Hand, und 
er hat seiner Zeit geglaubt, dass er von einem illegitimen Explosions- 
geschoss getroffen worden sei. Der Patient hat mir aber auf mein Befragen 
zugegeben, dass die Kugel durch Aufschlagen auf sein Gewehr zertrümmert 
wurde, und dass dann seine Hand durch die Bleitrümmer getroffen wurde. 
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Inhuman sind aber jedenfalls die von den Engländern in ihrem letzten 
indischen Grenzkriege im Tschitral benutzten partiellen Nickelmantel- 
geschosse, die bekannten Dum-Dum-Geschosse, nach ihrem Her- 
stellungsorte Dum-Dum bei Calcutta so genannt. Ueber die Wirkung 
dieser gleichsam zu den explosiven Geschossen gehörenden Kugeln haben 
zuerst die englischen Aerzte Davies und HamĮmıLrToN und sodann auf 
Grund ihrer Schiessversuche Bruns und WenpeEv berichtet. Das Ordon- 
nanzgewehr der englischen Truppen, das Lee-Metford-Gewehr M. 89, 
ist unserem deutschen Ordonnanzgewehr im Wesentlichen ähnlich; es 

hat 7,69 Millimeter Caliber und 610 Meter Anfangsgeschwindigkeit. Das 
Geschoss besteht aus einem Bleikern mit Nickelmantel. Da dic eng- 
lischen Soldaten die Beobachtung gemacht hatten, dass die durch ihr 
Nickelmantelgeschoss getroffenen Feinde nicht genügend kampfunfähig 
wurden, sondern noch weiter tapfer vorwärts stürmten, so versuchten 
sie die Wirkung ihrer Geschosse dadurch zu erhöhen, dass sie die 
Spitze des Nickelmantels mit scharfen Steinen abfeilten, dass sie sich 
also partielle Mantelgeschosse, sogenannte „Weichnasen“ oder „Blei- 
spitzengeschosse“ herstellten, wie sie bekanntlich zuweilen für die Jagd 
gegen gefährliche Raubthiere benutzt werden. Durch solche Bleispitzen- 
geschosse entstehen, vor Allem bei Nahschüssen, etwa bis zu 200 bis 
höchstens 500 Meter Entfernung, ganz grausame Verletzungen, wie durch 
grobes Geschütz, d. h. viel grössere Weichtheilzertriimmerungen und 
hochgradigere Knochenzertriimmerungen als durch die Vollmantelge- 
schosse. Die verheerende, gleichsam explosive Wirkung dieser Blei- 
spitzengeschosse, welche Bruns und WENDEL experimentell studirten, 
ist leicht verständlich, sie erklärt sich aus dem Zusammenwirken der 
dem kleinkalibrigen Gewehr eigenthümlichen, hochgesteigerten leben- 
digen Kraft und der Deformirung der freiliegenden Bleikugel. Die an 
der Spitze des Geschosses freiliegende Bleikugel verändert analog der 
früheren Bleikugel beim Durchdringen des Körpers ihre Form, sie 
staucht sich auf, sie zersprengt den Stahlmantel in kleine und kleinste 
Stücke, das Blei zerspritzt, vor Allem wenn das Geschoss auf Knocheu 
aufschlägt. Daher die gleichsam explosive Wirkung dieser Bleispitzen- 
geschosse, während ihre Durchschlagskraft geringer ist, als die der Voll- 
mantelkugel. Die Bleispitzengeschosse werden von der englischen Re- 
gierung in der Staatsfabrik Dum-Dum bei Calcutta hergestellt Der 
englische Berichterstatter Davies hat die Ansicht ausgesprochen, dass 
diese Bleispitzengeschosse wegen ihrer schrecklichen Verwundungen 
wohl in einem europäischen Kriege würden verboten werden. Wir 
theilen in der That diese Ansicht von Davirs. Vorläufig benutzen die 
Engländer die inhumanen Bleispitzengeschosse gegen ihre Feinde in 
den Colonien. Gegen die Anwendung dieser Geschosse sollte aber schon 
jetzt aus Gründen der Humanität laut protestirt werden. 

Wenn wir gezeigt haben, dass die Leistungsfähigkeit der modernen 
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Chirurgie sich gegen früher in ungeahnter Weise entwickelt hat, so 
theile ich dennoch auch heute noch nicht den Glanben Boyer’s, eines 
der berühmtesten französischen Chirurgen, welcher schon vor mehr als 
SO Jahren in der Vorrede zu seinem Lehrbuche der Chirurgie den Aus- 
spruch that, dass die Chirurgie ganz oder doch nahezu den höchsten 
Stand der Vollkommenheit bereits erreicht habe. Zuzugeben ist aller- 
dings, dass unsere moderne, so vorzüglich ausgebildete chirurgische 
Technik in ihren allgemeinen Grundzügen zu einem gewissen Abschluss 
gelangt ist, und ohne Ueberhebung kann es gesagt werden, dass die Er- 
folge der operativen Chirurgie im Vergleich zu früher uns mit Be- 
geisterung erfüllen. 

Die gewaltige Reform der modernen Chirurgie wurde, wie wir ge- 
zeigt haben, nur dadurch ermöglicht, dass sich die wissenschaftliche 
Forschung in der Chirurgie eng anlelınte an naturwissenschaftliche Er- 
gebnisse in der Physiologie, Chemie, Physik, Botanik und in der allge- 
meinen experimentellen Pathologie, sie ist vor Allem auf das Innigste 
verknüpft mit dem raschen Aufblühen der Bakteriologie. Wahrlich 
wenn man bedenkt, welchen Segen täglich die dem Thier-Experiment 
mit zu verdankende Reform der modernen Chirurgie, die Serumbehand- 
lung der Diphtherie und viele andere durch den Thier-Versuch er- 
zielten Fortschritte in der Medicin über die Menschheit ausbreitet, wie 
viele Menschenleben jetzt gegen früher erhalten werden, dann begreift 
man durchaus nicht, dass es noch Menschen giebt, welche von der 
Nützlichkeit des Thierexperiments nicht überzeugt sind. Die Gegner 
des Thierexperiments, der sog. Vivisection, sind von einem durchaus 
inhumanen Vorurtheil befangen, sie wollen den Nutzen des Thierver- 
suchs zum Wohle der Menschen nicht zugeben. Auch in Zukunft be- 
darf die wissenschaftliche Medicin durchaus des Thierversuchs, dessen 
Ergebnisse den gesunden und Kranken Menschen bis jetzt zum grössten 
Segen gereicht haben und auch ferner unseren hülfesuchenden Mit- 
menschen Krankheits-Schutz und Krankheits-Heilung bringen werden. 

Möge die Chirurgie auf der jetzigen Balın sich immer weiter ent- 
wickeln, möge sie nie auf den niederen Standpunkt einer rein techni- 
schen Kunst, einer rohen Empirie zurückfallen, sondern stets die Fahne 
wissenschaftlicher Forschung hochhalten. Wenn die Chirurgie in frühe- 
rer Zeit auf rein empirischen Wege, den exacten wissenschaftlichen 
Thatsachen vorauseilend, gleichsam auf eigene Faust therapeutische Maass- 
nahmen unternommen hat, dann ist sie leicht auf Abwege gerathen und 
hat zuweilen schwere Enttäuschungen erlebt. Es ist gewiss, dass bei 
der weiteren Entwicklung der Chirurgie auf der jetzigen Bahn noch be- 
deutungsvolle Fortschritte erzielt werden, aber ich bin der festen Ueber- 
zeugung, dass die späteren Geschlechter den Chirurgen des 19. Jahr- 
hunderts die Anerkennung nicht versagen werden, dass in der zweiten 
Hälfte unseres Jahrhunderts das Fundament der modernen Chirurgie 
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gelegt wurde, ja dass zu Keiner anderen Zeit die Chirurgie so von Grund 
aus reformirt wurde als in unseren Tagen. Und diese Zeit miterlebt 
zu haben, muss jedem Chirurgen der Gegenwart zu innerster Befriedi- 
gung gereichen und jedem die grösste Lebens- und Schaffensfreude ge- 
währen. Ja wir empfinden in uns das schöne Bewusstsein, dass unser 
herrlicher Beruf unseren hülfsbedürftigen Mitmenschen zum reichsten 
Segen gereicht. Dieses Bewusstsein ist für uns selbst eine nie versie- 
gende Quelle wahrhaften Glücks, welches Jeder ja doch nur in seiner 
eigenen Brust findet. In unserem Inneren leuchten des Schicksals Sterne. 
Das einzig dauernde Glück unseres Daseins finden wir in hingebender 
Arbeit in unserem Beruf, in dem Bewusstsein, dass wir unsere Pflicht 
erfüllen. Wir Aerzte dienen einer erhabenen Idee, dem allgemeinen 
Wohle unserer Mitmenschen. Auf Erfüllung seiner Pflicht soll jeder 
Mensch bedacht sein, für uns Aerzte heisst sie vor Allem: „Liebe deinen 
Nächsten“, besonders auch den mit Armuth und Krankheit beladenen 
Mitmenschen. 

Lassen Sie uns auch nach aussen hin unseren ärztlichen Stand in 
kraftvoller Einigkeit vertreten, so werden wir am sichersten die uns oft 
niederdrückenden socialen Missstände aus eigener Kraft siegreich be- 
kämpfen und dem üppig wuchernden Kurpfuscherthum mit Erfolg ent- 
gegentreten. Hingebende, pflichttreue Arbeit für das Wohl unserer hülfs- 
bedürftigen Mitmenschen und tägliche, unermüdliche Arbeit an und in 
uns selbst, dann werden, dann müssen wir überall siegen. Das Leben 
ist eine schwere Arbeit. Wir wollen vollbringen, was Pflicht und Ehre 
gebeut, tapfer und treu bis in den Tod. 

„schaften und Streben 
Allein nur ist Leben.“ 


Il. 


Ueber den Zweck, die erforderlichen Vorarbeiten 
und die Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, 
sowie über deren Bedeutung im wirthschaftlichen 
Leben der Gebirgsbewohner. 


Von 


O. Intze. 


Hochgeehrte Herren! 


Dem Ersuchen Ihres verehrlichen Vorstandes, auf der hiesigen 
Hauptversammlung der Deutschen Naturforscher und Aerzte einen Vor- 
trag über Thalsperren zu halten, bin ich in der Hoffnung gerne nach- 
gekommen, dass es mir gelingen möge, unter Benutzung zahlreicher 
graphischer Darstellungen und Pläne Ihnen wenigstens einen Ueber- 
blick über die umfangreichen Vorarbeiten und Ausführungen zu bieten, 
welche vor fast 20 Jahren eingeleitet wurden und in den letzten 
10 Jahren in der Rheinprovinz und in Westfalen zur Durchführung 
gelangten, um die Wasserverhältnisse im Gebirge zu verbessern. 

Schon eine oberflächliche Beobachtung der Wasserverhältnisse im 
Gebirge zeigt die ausserordentlichen Schwankungen, welche in der 
Wasserführung der Gebirgsbäche stattfinden. Das Niedrigwasser dieser 
Gebirgsbäche hält oft Wochen und Monate hindurch an und erzeugt 
überall einen immer mehr fühlbar werdenden Mangel. Bei niedrigen 
Wasserständen und grosser Kälte tritt leicht eine Vereisung der Wasser- 
laufe, der flachen Teiche und der Wassermotoren als weiterer Uebel- - 
stand zu dem Wassermangel hinzu. Durch einen solchen Wassermangel 
und die Vereisung wird nicht nur der Betrieb der Wasserkraftanlagen 
gehemmt und unterbrochen, sondern es nimmt infolge dessen auch die 
Concurrenzfähigkeit derjenigen Werke ab, welche auf die Wasserkräfte 
angewiesen sind, und es wachsen andererseits die Kosten des Betriebes 
wesentlich dadurch, dass die Arbeiter, welche auf die Wassertriebwerke 
angewiesen sind, nicht regelmässig beschäftigt werden können, wodurch 
wiederum die Leistungsfähigkeit der Arbeiter während der Betriebszeit 
wegen der Ungleichmässigkeit ihrer Beschäftigung eine gewisse Beein- 
trächtigung erfahren muss. 
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Die Ländereien, welche in trockener Zeit vortheilhaft eine Bewäs- 
serung erfahren sollten, leiden ebenfalls durch den Wassermangel und 
ergeben dadurch eine Verminderung ihrer Ertragsfähigkeit. Die un- 
sichtbaren Wasserbecken und Wasserliiufe, d. h. die Grundwasserbecken 
im Gebirge, welche an und fiir sich nur klein sind, besonders wenn der 
Untergrund nur sehr wenig durchlässig ist, erfahren zum Nachtheil 
vieler Städte und kleinerer Ortschaften eine erhebliche Verminderung 
ihres Wasserinhaltes und führen hierdurch zu einem sehr bemerkbaren 
Wassermangel derjenigen Wasserwerke, welche lediglich auf die Grund- 
wasserbecken angewiesen sind, da mehr oder weniger der Zusammen- 
hang der unsichtbaren Grundwasserbecken und der sichtbaren Wasser- 
läufe durch die Durchlässigkeit des Bodens geboten ist. 

Im Gegensatz hierzu werden aber durch heftige und anhaltende 
stärkere Niederschläge plötzliche Anschwellungen der Hochwasserstände 
veranlasst, welche zeitweilig gewaltige Wassermengen mit grossem Ge- 
fälle durch die Gebirgsbäche zu Thal führen. In diesen grossen Wasser- 
massen und dem Gefälle, welches sie zu durchlaufen haben, ist eine 
bedeutende mechanische Arbeitsleistung geboten, welche, da sie in kurzer 
Zeit nicht nutzbringend verwerthet werden kann, meistens Veranlassung 
zu erheblichen Zerstörungen an Ländereien und an Werthobjecten in 
den Gebirgsthälern giebt. 

Die genannten Uebelstände sind nun Veranlassung gewesen, dass 
der Werth des Wassers, bezw. der Wasserkräfte im Gebirge mehr 
und mehr sank, und dass besonders die auf die Industrie ange- 
wiesenen Gebirgsbewohner mehr und mehr dahin trachteten, in die 
Niederungen zu ziehen, wo sie wesentlich bessere Wasserhiltnisse 
oder bessere Bedingungen zur Erzeugung gleichmässiger Triebkräfte 
vorfanden. 

Während in früheren Jahrhunderten vielfach industrielle Betriebe 
ihre Kraftquellen im Gebirgswasser suchten, wo sie verhältnissmässig 
grosse Gefälle zur Ausnutzung vorfanden und sich in der Regel damit 
begnügen konnten, kleinere Motoren von vielleicht 10 bis 50 Nutzpferde- 
kräften anzulegen, und auch in der Lage waren, sich den wechselnden 
Wasserverhältnissen mit ihren Leistungen so gut wie möglich anzu- 
schmiegen, ist der Wasserkraft seit Anfang dieses Jahrhunderts eine 
ganz bedeutende Concurrenz in der Dampfkraft erwachsen, um so mehr, 
als man in der Lage ist, die Dampfkraft dort zu beschaffen, wo sie aus 
geschäftlichen Gründen am besten angelegt und verwerthet wird. Die 
Dampfkraft ist den Schwankungen, welche der Wassertriebkraft an- 
haften, nicht unterworfen und gestattet daher eine gleichmässige Aus- 
nützung der auf die Dampfkraft angewiesenen Arbeiter und der zum 
Betriebe erforderlichen Arbeitsmaschinen, während die Wasserkraft an 
Orte gebunden ist, die bezüglich der Verkehrsverhältnisse oft recht un- 
günstig liegen. Es kommt noch hinzu, dass Dampfkräfte, in grossen 


Ueber den Zweck und die Bauausführung von Thalsperren etc.. 63 


Kraftcentralen von 100—1000 Ps concentrirt, bei Anwendung vervoll- 
kommneter Maschinen verhältnissmässig billige Betriebskraft liefern 
können. Wenn auch diese Betriebskraft der Dampfmaschinen an die 
Kohle oder ähnliches Brennmaterial gebunden ist, welches in grossen 
Massen dem Schoosse der Erde entnommen wird, ohne ersetzt zu werden, 
so macht sich die gegenwärtig lebende Generation vorläufig noch wenig 
Sorge darüber, dass dieser gewaltige Vorrath an Kohle im Erdinnern 
dereinst verbraucht sein könnte, und spielen daher hierauf bezügliche 
Erwägungen gegenwärtig meistens keine Rolle bei dem Vergleich der 
Dampfkraft mit der Wasserkraft. 

Glaubte man doch vor einigen Jahrzehnten nicht nur in Laien-, 
sondern vielfach auch in technischen Kreisen, dass die Ausnutzung der 
Wasserkräfte wegen aller oben angeführten Mängel gegenüber der Be- 
nutzung der mobilen, stets nach Bedarf zur Verfügung stehenden vor- 
theilhaften Dampfkraft ein überwundener Standpunkt sei, und ist erst 
in der jüngeren Zeit aus später anzuführenden Gründen ein Wandel 
in diesen Ansichten auch in weiteren Kreisen eingetreten. 

Zu den natürlichen Schwierigkeiten, welche sich der Ausnutzung 
des Wassers und der Wasserkräfte entgegenstellen, kommen in manchen 
industriereichen Gebieten noch die Folgen künstlicher nachtheiliger 
Einwirkungen hinzu. Durch das Fortpumpen grosser Wassermengen 
aus manchen Thälern in entfernte Gebiete, besonders zur Zeit des Niedrig- 
wassers, werden auch die sichtbar laufenden Wassermengen in manchen 
Gegenden zum Theil in erschreckender Weise beeinträchtigt. Im Jahre 
1897 sind z. B. 136 Mill. cbm Wasser — entsprechend 4!'/, cbm pro 
Secunde — durch Wasserwerke aus dem Gebiete der unteren Ruhr 
fortgepumpt, nahezu 20 Mill. cbm mehr als 1896. Am trockensten Tage 
wurden 460000 cbm entnommen, wovon rund 375000 cbm nicht wieder 
in die Ruhr zurückgelangten; es entspricht dies 4'/, cbm secundlich. 
Die untere Ruhr führt bei Niedrigwasser normal nur 10—12 cbm secundlich. 

Unter diesen Umständen fühlten die Staatsbehörden sich verpflichtet, 
den Ersatz des entzogenen Wassers in trockener Zeit durch Anlage 
von Sammelbecken zu verlangen, welche im Gebirge angelegt und durch 
überschüssiges Hochwasser gespeist werden können. 

Mit der Verminderung der Niedrigwassermengen der Bäche und 
Flüsse wächst auch durch die Ausdehnung der Industrie in vielen Ort- 
schaften die Verunreinigung des Wassers derart, dass manche Ortschaften 
und manche Betriebe durch den Mangel und die Verschlechterung des 
Wassers zu Zeiten des Niedrigwassers sich in einer wirthschaftlichen 
Noth befinden. 

Durch die Verbesserung der Verkehrsverhältnisse auch in Gebirgs- 
gegenden und die dadurch veranlasste Zunahme der Bevölkerung da- 
selbst, sowie durch die gesteigerten Anforderungen, welche die Mensch- 
heit auch bezüglich des Verbrauchs an Wasser in den Haushaltungen 


64 O. INTZE. 


stellt, ist relativ der Mangel an Wasser in trockener Zeit in den letzten 
Jahrzehnten in vielen Gebirgsthälern ganz bedeutend gestiegen. 

Die unmittelbare Folge des Wassermangels ist der Diebstahl, welcher 
in trockener Zeit durch unberechtigte Entnahme von Wasser begangen 
wird. Hierdurch entstehen nicht nur Schädigungen aller Art, sondern 
auch langjährige Processe, welche um so schwieriger sind, als die frühere 
Gesetzgebung auf die durch die gegenwärtigen wirthschaftlichen Ver- 
hältnisse geschaffenen Uebelstände bei dem jetzt bestehenden Wasser- 
recht noch keine Rücksicht hatte nehmen können. Zu den nachtheiligen 
Einwirkungen, welche wenigstens einzelne Triebwerke und einzelne Ort- 
schaften im Gebirge erfahren müssen, gehört auch der Aufstau, welcher 
bei niedrigem Wasser durch kleinere Teiche einzelner industrieller An- 
lagen veranlasst wird, indem der Nutzen dieser kleineren Teiche nur 
einem oder einigen Interessenten zu statten kommt, die einen solchen 
Teich nach ihren localen Bedürfnissen ausnutzen, während die unterhalb 
liegenden in trockenen Zeiten oft nur während weniger Stunden das aus 
den Teichen abgelassene Wasser empfangen und diese wenigen Stunden, 
je nach der Entfernung der betreffenden Interessenten von dem Teiche, 
oft in die Nachtzeit fallen. 

Auch die Bewirtschaftung der Quellgebiete übt einen nennens- 
werthen Einfluss auf die Wasserverhältnisse aus, und darf es als nach- 
gewiesen angesehen werden, dass ein vorzüglich gepflegter Wald im 
Gebirge eine Vermehrung des Niedrigwassers und eine Verminderung 
des Hochwassers bis zu einer gewissen Grenze zu bewirken vermag, 
während andererseits eine Entwaldung eine wesentliche Verminderung 
des Niedrigwassers und eine schädliche Vergrösserung der Hochwasser- 
anschwellung im Gefolge hat. Zu diesen genannten Uebelständen kommt 
noch hinzu, dass die zeitweilige Wiederkehr grösserer Hochfluthen im 
Gebirge mehr und mehr Schaden deshalb anrichtet, weil die Bevölkerung 
im Gebirge zunimmt und hierdurch eine immer intensivere Bebauung 
in den Gebirgsthälern stattfindet und der Werth des Bodens und der 
Bauwerke im Gebirge ebenfalls beständig steigt. Hierbei ist es vielfach 
nicht möglich gewesen, zu verhindern, dass, trotz wiederholter Ueber- 
schwemmungen und Verwüstungen, die Gebirgsbewohner immer wieder 
in unzulässiger Weise die Flächen bebauten, welche von dem Hoch- 
wasser überfluthet werden. — 

Erst in der neueren Zeit sind besonders zwei Momente die Ver- 
anlassung gewesen, dass man eine grössere Aufmerksamkeit den Wasser- 
verhältnissen im Gebirge zuwendet. Nachdem die schiffbaren Theile 
der Wasserläufe in Deutschland und besonders in Preussen mehr und 
mehr ausgebaut sind und ein regelmässiges Bett erhalten haben, ist die 
Aufmerksamkeit der Bewohner in den Niederungen durch die Beein- 
trächtigung, welche diese regulirten Strecken durch Hochwasseran- 
schwellungen und deren Folgen erfahren, auf die Einwirkung gelenkt 
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worden, die hierbei den Wasserläufen im Gebirge zuzuschreiben sein 
könnte. Andererseits ist im letzten Jahrzehnt eine unerwartete Steige- 
rung des Werthes der Wasserkräfte dadurch eingetreten, dass die Mög- 
lichkeit nachgewiesen worden ist, die Wasserkräfte aus dem Gebirge 
durch elektrische Uebertragung auf grössere Entfernungen hin nutzbar 
zu machen. Die elektrische Ausstellung in Frankfurt a'Main vom Jahre 
1891 hat in dieser Beziehung bekanntlich bahnbrechend gewirkt, da es 
gelang, auf 177 km Entfernung 75%) derjenigen Leistung nutzbar zu 
machen, welche am Ursprungsorte bei Lauffen am Neckar durch eine 
Wasserkraft geboten war, wenn auch damals die hierzu aufgewandten 
Kosten noch nicht in dem wünschenswerthen Verhältnisse zu dieser 
Leistung standen, um eine derartige Ausführung als wirthschaftlich 
berechtigt ansehen zu können. Die seit dieser Zeit entwickelte fieber- 
hafte Thätigkeit der Ingenieure, der elektrischen Firmen und derjenigen 
Maschinen-Fabriken, welche sich mit der Ausführung von Wasserkraft- 
motoren befassen, und in dieser Beziehung sind erfreulicher Weise 
deutsche Firmen bahnbrechend vorangegangen, hat zu zahlreichen, durch- 
aus gelungenen Kraftanlagen geführt, welche mit grossem Nutzen selbst 
auf grössere Entfernungen von 30—50 km Wasserkräfte elektrisch über- 
tragen. Freilich ist hierbei noch der Ucbelstand geblieben, welcher den 
Wasserkräften im Gebirge durch die Schwankungen der Wassermengen 
anhaftet, und hat man sich daher vorläufig meistens auf die Ausführung 
solcher Wasserkraftanlagen beschränken müssen, bei denen das Niedrig- 
wasser als ausreichend gross für den vorliegenden Zweck anzusehen 
war. Sobald es nun gelingt, auch den ebengenannten Uebelstand zu be- 
seitigen oder erheblich zu mildern, d. h. die zur Verfügung stehenden 
Wassermassen in Gebirgsthälern das Jahr hindurch möglichst gleich- 
mässig auszunutzen, darf man, wenigstens für praktische Zwecke, eine 
derartig verbesserte Wasserkraft als ein perpetuum mobile betrachten, 
welches grosse Kraftwirkungen gleichmässig der Welt so lange zur 
Verfügung stellt, als die Menschheit überhaupt die sonstigen Bedingungen 
zu ihrer Existenz in den Gebirgsthälern oder in deren Nähe erfüllt sieht. 

Diese elektrische Kraftübertragung hat noch die grosse Bedeutung, 
dass die an passender Stelle gesammelten Kräfte in einfacher Weise für 
Kraft- und Beleuchtungszwecke und für Zwecke chemischer Industrieen 
beliebig und verhältnissmässig leicht vertheilt werden können. Es ist 
hierdurch ein Mittel geboten, auch in entlegenen Gegenden, wie im Ge- 
birge, die Bevölkerung, welche oft aus Mangel an Beschäftigung ge- 
zwungen ist, auszuwandern, auf ihrer heimathlichen Scholle festhalten 
zu können, indem ihnen daselbst eine lohnende Beschäftigung geboten wird. 

Die den Wasserläufen im Gebirge anhaftenden, vorhin genannten 
Mängel drängen selbstverständlich darauf hin, einen Ausgleich der 
Wassermassen anzustreben, indem die überflüssigen und meistens in ihrem 
Verlauf nur schädlich wirkenden Hochwassermengen in geeigneten 
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Sammelbecken zurückgehalten und aus denselben in trockener Zeit den 
Wasserläufen zugeführt werden. Durch diesen Ausgleich wird bis zu 
einer gewissen Grenze, je nach der Grösse der angelegten Sammelbecken 
und je nach der Grösse des abgesperrten Gebietes, eine Verminderung 
der grössten secundlich abfliessenden Hochwassermengen eintreten müssen 
und damit eine Milderung ihrer Schäden bewirkt werden können. Bis 
zu welchem Umfange der durch solche Sammelbecken den unterhalb 
liegenden Gebieten zu gewährende Schutz gegen Hochwasserschäden 
reichen kann, bedarf natürlich ganz besonderer Untersuchung, und wird 
dieser Schutz nur in besonderen Fällen von hervorragender Bedeutung 
sein Können. 


Immer wird aber die Summe der Wirkungen vieler kleiner Anlagen, 
die aus anderen Gründen geschaffen wurden, auch in dieser Richtung 
von Bedeutung werden können. 


Bevor nun an die Verbesserung der Wasserverhältnisse im Gebirge 
herangetreten werden kann, sind sehr umfangreiche, sorgfältige Vor- 
arbeiten erforderlich, wenn nicht grosse Summen unnütz ausgegeben 
werden und mangelhafte, bezw. gefährliche Anlagen geschaffen werden 
sollen. Es darf in erster Linie nicht vergessen werden, dass die An- 
häufung gewaltiger Wassermassen an einzelnen Punkten, und zwar im 
Allgemeinen in grösseren Höhen im Gebirge, für die unterhalb liegen- 
den Bewohner den Gedanken an eine ihnen hierdurch geschaffene Ge- 
fahr erweckt, und dass daher sowohl der construirende Ingenieur als 
auch die Staatsbehörden verpflichtet sind, besondere Aufmerksamkeit 
auf die Ausführung solcher Anlagen zu richten. 


Zu den umfangreichen Vorarbeiten, welche viel Zeit, Geduld und 
Geld erfordern, gehört in erster Linie die genaue Untersuchung der 
Abflussverhältnisse der Wasserläufe. Leider sind die Bestimmungen der 
Wassermengen, welche die Gebirgswasserläufe führen, nur vereinzelt 
und nur selten umfangreich und genau genug durchgeführt, um auf 
solche Bestimmungen hin eine zuverlässige Rechnung anstellen zu können. 
Während wir sehr ausführliche und langjährige Untersuchungen über 
die Vertheilung und die Grösse der Niederschläge besitzen, welche in 
erster Linie auf die Abflussverhältnisse einwirken, fehlt uns doch leider 
eine genügende Grundlage, um aus diesen Niederschlagsmengen der 
Zeit und dem Orte nach die durch dieselben veranlassten wechselnden 
Abflussmengen einigermassen zuverlässig bestimmen zu können. Es 
tritt hier besonders der Uebelstand hervor, dass das Verhältniss der 
Abflussmengen zu den Regenmengen mit den Monaten wesentlich sich 
ändert, und dass diese Beziehung von den klimatischen, topographischen 
und geognostischen Verhältnissen und von der Bewirthschaftung, bezw. 
von der Bewaldung, besonders in den Quellgebieten, und von den Ein- 
wirkungen grösserer Seen und Gletschergebiete wesentlich abhängt. 
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Der oft, besonders im Gebirge, sehr schnell in wenigen Stunden 
sich vollziehende Wechsel in der Grösse der secundlichen Abflussmengen 
bietet weitere Schwierigkeiten für die Messungen, wenn es sich darum 
handelt, ein genaues Bild von dem Wechsel dieser Abflussmengen und 
genaue Zahlen der gesammten Abflussmengen während der einzelnen 
Monate und während des ganzen Jahres zu erhalten. Die Ausführung 
der Vermessung erfordert besondere Vorbereitung der Messstelle, An- 
stellung geeigneten Personals oder Aufstellung besonderer Apparate und 
auf alle Fälle nennenswerthe Kosten, zu denen die Capitalien gewöhn- 
lich nur dort zur Verfügung stehen, wo man den Werth derartiger ge- 
nauer Untersuchungen zu schätzen gelernt hat. Besonders die Bestim- 
mung der Hochwassermengen bereitet wegen der oft unerwartet 
schnellen Anschwellung grosse Schwierigkeiten, um mit hinreichender 
Genauigkeit den Wechsel dieser gewaltigen Anschwellung und Ab- 
schwellung rechtzeitig messen zu können, was besonders dann sehr 
schwierig ist, wenn bei Hochwasseranschwellungen grössere Flächen 
überfluthet werden. 

Wegen der genannten starken Schwankungen der secundlich ab- 
fliessenden Wassermengen in den Gebirgsflüssen ist die Bestimmung der 
Wassermengen durch einzelne Messungen in der Regel ohne grossen 
Werth, und sind daher Messmethoden anzuwenden, durch die fortlaufend, 
möglichst durch Selbstaufzeichnung mittels geeigneter Apparate, die zu 
jeder Zeit an einem bestimmten Punkte vorbeifliessenden Wassermengen 
ermittelt werden können. Besonders eignet sich hierzu die Festlegung 
der schwankenden Wasserstände an Ueberfallwehren, bei denen durch 
Kenntniss der Ueberfalllänge, der Wasserstrahldicke und der Construc- 
tionsweise des Welhres die fraglichen Wassermengen recht zuverlässig 
ermittelt werden können. Andererseits wird in geeigneten regelmässigen 
Strecken der Wasserläufe durch Feststellung der Querprofile des Wasser- 
laufes und durch Messungen der Geschwindigkeit des Wassers bei ver- 
schiedenen Wasserständen oder durch Errechnung dieser Geschwindig- 
keit aus dem Längengefälle, dem Querprofile und der Beschaffenheit des 
Flussbettes die Beziehung zwischen der secundlichen Wassermenge und 
dem Wasserstande an den betreffenden Punkten durch die sogenannten 
Wassermengencurven festgelegt werden können, so dass man aus den 
durch selbstaufzeichnende Apparate in den fraglichen Punkten fort- 
laufend festgestellten, sich ändernden Wasserständen die diesen Wasser- 
ständen entsprechenden Wassermengen bestimmen kann. 

Wenn auch an den meisten Wasserläufen, besonders in ihrem schiff- 
baren Theile (weniger im Gebirge), zahlreiche Wasserstandsbeobachtungen 
(Pegelbeobachtungen) gemacht worden und hierüber seit Jahrzehnten 
gewaltige Aktenmassen angesammelt sind, so sind doch diese Akten- 
stösse chiffrirten Depeschen vergleichbar, zu denen der Schlüssel fehlt. 
Vielfach ist es leider schwer möglich, durch nachträgliche geeignete 
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Messungen die Umsetzung der Wasserstände in secundliche Wasser- 
mengen zu bewirken, da im Laufe der Zeit die Quer- und Längenprofile 
der Wasserläufe an den betreffenden Stellen sich vielfach selbst geändert 
haben oder künstlich verändert worden sind. Es wäre wegen dieses 
grossen Uebelstandes dringend zu wünschen, dass überall, wo Pegel- 
beobachtungen gemacht werden, auch wiederholt an der Messstelle und 
in deren Nähe Längen- und Querprofilbestimmungen des Wasserlaufes 
vorgenommen würden, und dass andererseits auch directe Wassermess- 
ungen in grosser Zahl durchgeführt würden, um überall zuverlässige 
Wassermengencurven zu erhalten. 


Wenn nun auch durch die Bestimmung der während eines Jahres 
wechselnden secundlichen Abflussmengen die Unterlagen geschaffen wer- 
den, die der Hydrotekt für die Bearbeitung gewisser wasserwirthschaft- 
licher Fragen nöthig hat, so ist es doch jedenfalls sehr empfehlenswerth, 
auch möglichst genaue Bestimmungen der Regenmengen und ihrer Ver- 
theilung, wenigstens auf die einzelnen Monate des Jahres, gleichzeitig 
zu veranlassen, wozu vielfach die Beobachtungen auf den meteoro- 
logischen Stationen das nöthige Material liefern können. 


Handelt es sich um genauere Feststellung der Vertheilung der Re- 
gen- und Abflussmengen, wie dies bei der Anlage von Sammelbecken 
der Fall ist, bei denen bestimmte, oft nicht sehr grosse Gebiete abge- 
sperrt werden sollen, in deren Nähe meteorologische Stationen nicht, 
oder wenigstens nicht in genügender Zahl, vorhanden sind, so müssen, 
wie dies beispielsweise in dem bergischen Lande und in den letzten 
Jahren in grösserer Ausdehnung im Eifelgebiete, speciell im Nieder- 
schlagsgebiete der Roer, geschehen ist, zahlreiche Regenmessstationen 
eingerichtet werden. Bei den Beobachtungen in den Quellgebieten der 
Wasserläufe, besonders in gebirgigen Gegenden, ist es noch von beson- 
derem Interesse, die Vertheilung der Niederschläge auf die einzelnen 
Tage und auf die einzelnen Theile der Quellgebiete für die Zeit kennen 
zu lernen, während welcher eine Hochtluth entsteht und verläuft. Bei 
genügender Ausdehnung der Zahl der Stationen und sorgfältiger Sich- 
tung des Beobachtungsmaterials ist es möglich, Karten herzustellen, 
welche nicht nur für Jahre, sondern auch für Monate und selbst für 
einzelne Tage durch Curven gleicher Regenhöhen die Vertheilung der 
Niederschläge sehr deutlich machen und es gestatten, für die einzelnen 
Niederschlagsgebiete die in einer bestimmten Zeit gefallenen Regen- 
mengen recht genau durch Planimetrirung der betreffenden Flächen 
zwischen den Curven und den Grenzen der Niederschlagsgebiete zu be- 
stimmen. (Es wurden Karten für das Urftgebiet der Eifel, sowie für 
das Bober- und Queiss-Gebiet in Schlesien vorgelegt.) 


Die Ermittelung der Niederschlagsmengen für das ganze Jahr giebt 
ein vorzüglich brauchbares Controllmaterial für die Abflussmengen, 
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welche ebenfalls für das ganze Jahr und das gleiche Gebiet bestimmt 
worden sind. 

Während man früher geneigt war, zu glauben, dass die Jahresab- 
flussmengen in einem bestimmten Verhältnisse zu den Niederschlags- 
mengen stünden, lehren die neueren genauen Bestimmungen der jähr- 
lichen Jahresabflussmengen in verschiedenen Quellgebieten, dass ein 
solches bestimmtes Verhältniss überhaupt nicht besteht, sondern dass 
man zuverlässigere Resultate bezüglich der jährlichen Wassermengen, 
welche abfliessen, aus den Niederschlagsmengen erhält, wenn man von 
der Regenhöhe eine bestimmte Verlusthéhe in Abzug bringt, wie dies 
an der Hand der Resultate der Beobachtungen näher gezeigt wer- 
den kann. 

Es mögen nun hier die Resultate einiger Untersuchungen, welche 
in den letzten beiden Jahrzehnten in Rheinland und Westfalen ange- 
stellt worden sind, angegeben werden: 

Im Niederschlagsgebiet der Lenne bei Altena, und zwar im Rah- 
mede- und Fuelbeckethal, haben zum Zwecke der inzwischen ausge- 
führten Sammelbeckenanlage der Fuelbecke an der Lenne Wasserstands- 
messungen, Quer- und Längenprofilbestimmungen stattgefunden, und sind 
Berechnungen der hieraus resultirenden Wassermengen vorgenommen, 
welche ein Bild über die im Rahmedethale während vieler Jahre (1877 
bis 1583) eingetretenen erheblichen Schwankungen der Abflussmengen 
ergaben. Die Werkbesitzer des unteren Rahmedethales und des Fuel- 
beckethales hatten sich schon im Jahre 1883 zusammengethan, um da- 
rüber zu berathen, wie dem von ihnen empfundenen, wenn auch in 
Zahlen nicht festgestellten, aus der Darstellung aber deutlich ersicht- 
lichen Wassermangel, der oft mehrere Monate hindurch in einzelnen 
Jahren sich bemerkbar machte, abgeholfen werden könne, da sie nicht 
im Stande waren, der Concurrenz zu begegnen, welche die mit gleich- 
mässiger Kraft und in günstiger Lage arbeitenden grösseren Werke 
ihnen boten. Die Kleinindustrie dieser Thäler, die früher ausserordent- 
lich geblüht hatte, war immer mehr zurückgegangen und lief Gefahr, 
vollständig lahm gelegt zu werden. 

Die Anschauungen, welche über die Möglichkeit einer Abhülfe des 
erheblichen Wassermangels durch Anlage eines Sammelbeckens damals 
in Kreisen der Verwaltung herrschten, gehen daraus hervor, dass, als 
eine Commission dieser Werkbesitzer den betr. Landrath um die Förde- 
rung dieser Angelegenheit ersuchte, derselbe ihnen kurz und bündig er- 
klärte, dass es ein Unding sei, von einem Sammelteiche im Gebirge 
eine derartige ausreichende Hülfe erwarten zu wollen. Die vorliegende 
Untersuchung ergab jedoch, dass die Abhülfe durchaus nicht unmöglich 
sei, sondern dass mit einem verhältnissmässig kleinen Inhalte des Sammel- 
beckens, von etwa 700000 cbm, dem Bedürfnisse der Industrie dahin 
genügt werden könnte, im Rahmedethal in trockener Zeit während der 
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Arbeitsstunden des Tages das erforderliche, gleichmässig abfliessende 
Quantum von 400—500 Litern in der Secunde zu erzielen. Wenn auch 
damals die Ausführung vorläufig daran scheiterte, dass die in Frage 
kommenden Werkbesitzer nicht sämmtlich einig waren, so ist doch in 
den Jahren 1894.96 die Anlage zur Ausführung gekommen, nachdem ein 
Zwangsgesetz für Thalsperranlagen zu industriellen Zwecken inzwischen 
geschaffen war und hierdurch die Betheiligung sämmtlicher Inter- 
essenten nach Maassgabe ihres Nutzens zwangsweise durchgeführt 
werden konnte. 

Die Untersuchung der Wasserverhältnisse der Wupper wurde in 
eingehenderer Weise durch Aufstellung mehrerer selbstaufzeichnender 
Apparate in verschiedenen Seitenthälern der Wupper seit 1588 durch- 
geführt, nachdem die Industriellen an der Wupper auf Anregung des 
Landrathes Köxıss in Lennep, angespornt durch die inzwischen für die 
Erweiterung des Wasserwerks der Stadt Remscheid im Eschbachthale 
in Angriff genommene Thalsperre, die erforderlichen Mittel zur Ver- 
fügung gestellt hatten. Die in den Jahren 1887/88 angestellten genauen 
Messungen der Abflussmengen aus dem Eschbachthale bei Remscheid 
hatten für ein verhältnissmässig kleines Gebiet überraschend günstige 
Resultate ergeben, welche erwarten liessen, dass in den sämmtlichen 
Seitenthälern der Wupper ähnliche Verhältnisse sich finden würden, wie 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen dies auch bestätigt haben. 

Die Darstellungen der täglichen Wasserabflussmengen des Jahres 
1588/S9 aus den drei Seitenthälern der Wupper: dem Beverthale, 
dem Uelfethale und dem Brucherthale, ergaben für mittlere Nieder- 
schläge, wie sie dieses Jahr zeigte, nicht nur sehr grosse jährliche Ab- 
flussmengen, sondern auch zeitweilig häufigere Anschwellungen, die mit 
mehr oder weniger lange Zeit hindurch anhaltendem Wassermangel 
wechselten. Aus diesen Darstellungen ist ersichtlich, welchen Einfluss 
die Bewirthschaftung und besonders eine gute Bewaldung auf die 
Schwankungen der Wasserabflussmengen hat. Obgleich das untersuchte 
Brucherthal verhältnissmässig klein ist — etwa !/, so gross wie das 
Bevertlal — und obgleich hiernach die secundlichen Schwankungen, 
bezw. die täglichen Schwankungen der Wasserabflussmengen sich ver- 
hältnissmässig grösser herausstellen sollten, als bei dem Beverthale, so 
ist doch das Umgekehrte deshalb der Fall, weil im Niederschlagsgebiet 
des Brucherthales nicht nur eine verhältnissmässig grosse Fläche (rund 
49°, gegenüber 30°%, bei dem Beverthale) bewaldet ist, sondern weil 
dieser Wald im Brucherthale als Hochwald ganz vorzüglich gepflegt wird. 

Von besonderem Interesse ist nun die Frage: Welche Wassermassen 
wären erforderlich gewesen, um z.B. für das Beverthal während des ganzen 
Jahres einen gleichmässigen Abfluss zuerzielen? Die Resultate des Beobach- 
tungsjahres 1888/89 ergaben für das Beverthal von 22qkm Grösse bei dem in 
diesem Jahre stattgehabten mittleren Niederschlag eine Abflussmenge von 
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rund 16,1 Millionen Cubikmeter oder eine mittlere tägliche Abflussmenge, für 
simmtliche Tage des Jahres gerechnet, von rund 44300 cbm. Die Wasser- 
mengen, welche über diesen mittleren Abfluss hinausgehen, betragen für 
dieses Beobachtungsjahr mittlerer Regenmengen 39%, des Jahresquan- 
tums oder rund 6400 000 cbm. Ebenso gross ist natürlich der Wasser- 
mangel, welcher unterhalb dieses täglichen mittleren Abflusses durch den 
wirklichen schwankenden Abfluss in trockener Zeit sich herausstellte. Der 
volle Ausgleich der Hoch- und Niedrigwassermengen würde demnach 
eine jährliche zu regulirende Abflussmenge von 6,4 Mill. cbın für das Bever- 
thal erfordern. Wenn die Tage mit Hochwasser einerseits und die Tage 
mit Niedrigwasser andererseits während des Jahres in zwei Gruppen 
hinter einander gefolgt wären, wie dies in einzelnen Gebieten, besonders 
in tropischen Gegenden, der Fall ist, so würde zum Ausgleich ein 
Sammelbecken erforderlich geworden sein, dessen Inhalt 6,4 Millionen 
Cubikmeter hätte betragen müssen. Da jedoch Hoch- und Niedrig- 
wassermengen fortwährend mit einander, wenn auch in sehr ver- 
schiedenen Grössen, wechselten, so kann während eines Jahres eine 
häufigere Füllung eines entsprechend kleiner zu wählenden Sammel- 
beckens stattfinden. Die nähere Untersuchung zeigte nun, wenn man 
die wechselnden Ueberschüsse und den wechselnden Mangel an Wasser 
gegenüber der mittleren Abflussmenge berücksichtigt, dass, rund ge- 
rechnet, eine 2', malige Füllung eines Sammelbeckens durch das über- 
schüssige Hochwasser eintreten wird, mithin die Grüsse des zum vollen 
Ausgleich dieser Wassermengen des Beverthales erforderlichen Sammel- 
beckens für ein mittleres Jahr, wie es 185889 war, nur 64:25 
— 2,56 Millionen Cubikmeter erfordert haben würde. Dieses Resultat, 
welches für das bergische Land fast überall gültig ist, bleibt von be- 
sorderer praktischer Bedeutung. 

Da nun einerseits an Sonn- und Feiertagen im Allgemeinen kein 
Betriebswasser für die Werke abzugeben ist, und da andererseits der 
Betrieb der Wasserwerke an der Wupper, mit wenigen Ausnahmen, nur 
während der Tagesarbeitsstunden stattfindet, so kann für ein Sammel- 
becken dieser Grösse eine erheblich intensivere Ausnutzung, d. h. eine 
häufigere Füllung mit Nutzwasser während des Jahres, angenommen 
werden. . 

Eine eingehendere Berechnung ergab, dass ohne Schädigung der 
vorhandenen Betriebe eine Nutzwassermenge von 10— 11 Millionen Cubik- 
meter aus dem Beverthale gewonnen werden kann, wenn, wie dies ge- 
schehen ist, das Sammelbecken auf 3 Millionen Cubikmeter Inhalt und 
durch einen beweglichen Aufsatz auf den Ueberlauf sogar auf 3,3 Milli- 
onen Cubikmeter Fassungsraum eingerichtet wird. Die Vermessung der 
Wassertriebwerke an der Wupper hat die erforderlichen Aufschlag- 
wassermengen ergeben, und geht daraus hervor, dass die meisten Trieb- 
werke ganz erheblich weniger Wasser gebrauchen, als das ihrem Nieder- 
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schlagsgebict zukommende Mittelwasser. Es ist daher zulässig, da im 
Beverthale selbst für die nasse Zeit ein erheblich kleineres Quantum 
für die dortigen Betriebe erforderlich ist, als es dem mittleren Abfluss- 
quantum entspricht, im Beverthale wesentlich mehr Wasser als Nutz- 
wasser zurückzuhalten, als das über das mittlere Abflusswasserquantum 
hinaus gefundene Hochwasserquantum von 6400000 cbm beträgt. 

Betrüge z. B. der Wasserbedarf für den Betrieb nur etwa 60%, 
von dem mittleren Abfluss während des Jahres, so würde sich als über- 
schüssiges, bisher nicht nutzbar gemachtes Wasser aus dem Beverthale, 
welches durch Aufstau in dem Sammelbecken daselbst während des 
Jahres nutzbar gemacht werden könnte, ein Quantum von rund 65%, 
des Jahresquantums ergeben, entsprechend rund 11 Millionen Cubik- 
meter. : 

Die für das Beverthal gefundenen Abflussverhältnisse dürfen, da 
das Wuppergebiet sich aus vielen Seitenthälern zusammensetzt, welche 
dem Beverthale der Höhenlage und der Bewirthschaftung nach sebr 
ähnlich sind, zu der Annahme berechtigen, dass die Wasserabflussver- 
hältnisse für die verschiedenen Triebwerke an der Wupper der Grösse 
ihrer Niederschlagsgebiete im Verhältniss zu dem Niederschlagsgebiete 
des Beverthales entsprechen. 

Während nun aus der Schwankung der Wasserabflussmengen für 
das Beverthal bei einem Bedarf von 100°, der mittleren Abfluss- 
menge für den Betrieb eines Motors sich ein jährlicher Mangel von 
39%, der gesammten Jahresabflussmenge herausstellte, fand man, dass 
bei einem Bedarf von 80%, dieser Mangel auf 26%, des Jahresquantums, 
bei einem Bedarf von 60°, der Mangel auf 14'',%, und bei 40%, Be- 
darf auf rund 6°, herabsank. Erst bei etwa 8°, Bedarf von der mitt- 
leren Abflussmenge beträgt der Mangel Null, da für diesen Bedarf durch 
das niedrigste Wasser noch vollständige Deckung vorhanden ist. 

Trägt man das Verhältniss des Mangels zum Bedarf graphisch auf, 
so erhält man eine parabolische Curve, aus welcher man für jeden Be- 
darf an Betriebswasser, ausgedrückt in Procenten der mittleren jähr- 
lichen Abflussmengen, in Procenten den Mangel finden kann, den dieses 
Werk während des Jahres an Betriebswasser erleidet. Durch Multi- 
plication dieses letzteren Procentsatzes mit dem auf die betr. Betriebs- 
zeit des Werkes entfallenden Jahresbedarf an Betriebswasser erhält 
man das Totalquantum des Mangels, den das Werk während des Jahres 
erleidet. 

Hierdurch ist die Möglichkeit geboten, einen gerechten Vertheilungs- 
maassstab der Beitragskosten zu finden, welche diese Werke mit Rück- 
sicht auf ihren Wassermangel, bezw. mit Rücksicht auf die ihnen durch 
die Sammelbeceken gebotene Deckung dieses Wassermangels zu leisten 
haben, und ist damit die Hauptforderung des Zwangsgesetzes für die 
Anlage von Sammelbecken zu industriellen Zwecken erfüllt, dass jedes 
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Werk nur entsprechend seinem wirklichen Nutzen zu den Kosten heran- 
gezogen werden soll. 

Dieser wirkliche Nutzen ist nun zu berechnen einerseits nach dem 
Nutzquantum, welches dem Werke geliefert wird, bezw.nach dem Mangel 
an Wasser, den man zu decken hat, bezw. den man decken kann, und 
andererseits nach der Nutzleistung, welche dem vorhandenen Wasser- 
motor des Triebwerkes für die gebotene, bezw. ausgenutzte Wasser- 
menge entspricht. 

Ganz ähnliche Verhältnisse, wie sie an der Lenne und Wupper 
festgestellt wurden, haben sich auch für das Roergebiet in der Eifel 
gefunden. Auch hier sind häufige Schwankungen zwischen Niedrig- und 
Hochwasser festgestellt, und wird auch hier eine häufigere Füllung eines 
daselbst geplanten, besonders grossen Sammelbeckens eintreten. Die 
Resultate der vorgenannten genaueren Messungen der Abflussmengen 
haben folgende Werthe ergeben: 
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Nachdem die Untersuchungen über die schwankende Wasserfiihrung 
der Wasserläufe während eines Jahres und über den Bedarf an Wasser 
für verschiedene Zwecke den nöthigen Anhalt für die Grösse des erfor- 
derlichen Sammelbeckens ergeben haben, wobei man natürlich in der 


1) Seit Menschengedenken grösstes Hochwasser vom November 1890 in mehreren 
Thalern gemessen, 
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Regel, besonders dann, wenn eine Vergrösserung des erforderlichen 
Sammelbeckens relativ billig wird, den Inhalt grösser nehmen wird, als 
er zuerst unbedingt erforderlich ist, handelt es sich darum, an geeig- 
neter Stelle ein oder mehrere Sammelbecken zu schaffen, welche dem 
erforderlichen Inhalte genügen. 

Bei der Aufsuchung der betreffenden Gebiete für die Abschliessung 
durch sogenannte Thalsperren, d. h. durch Dämine, welche quer durch 
ein Thal hindurch gebaut werden, um hinter denselben und zwischen 
den Thalwänden in geeigneten Thalmulden das Wasser aufzuspeichern, 
muss zunächst entschieden werden, ob man diese Abdämmung in Erde 
oder in Mauerwerk ausführen will, um hiernach die Untersuchung be- 
züglich der erforderlichen Fundamentirung und bezüglich des nothwen- 
digen Baumaterials vorzunehmen. 

Die Ausführung höherer Dämme für grössere Wasserinhalte aus 
Erdmaterial ist gefährlich, da eine Durchweichung des Erdmaterials 
oder eine Ueberfluthung desselben leicht eine Zerstörung eines solchen 
Erddammes hervorrufen kann. Die meisten Zerstörungen von Thal- 
sperren, so z. B. die bekannt gewordene umfangreiche Verwüstung bei 
Johnstown, sind auf diesen Unistand zurückzuführen. 

Wenn man also aus ganz besonderen Gründen zur Anlage solcher 
Erddämme übergeht, wasnur dann überhaupt als zulässig erachtet werden 
sollte, wenn die Stauhöhe 10 m nicht überschreitet, so sind ganz be- 
sondere Vorkehrungen zu treffen, welche der leichteren Zerstörung 
solcher Erddämme entgegenwirken, z. B. durch Anlage eines besonders 
festen, sicheren Kerns dieser Erddämme, durch Sicherung der luftseitigen 
Böschungen gegen Abspülen, durch besonders grosse, sichere Entlastungs- 
einrichtungen zur Ueberleitung etwa überschüssigen Hochwassers über 
die Abdämmung. Hat man vor allen Dingen die Sicherheit und Dauer- 
haftigkeit solcher Anlagen im Auge, wie dies Pflicht jedes Constructeurs 
und der Aufsichtsbehörden ist, so sollte man in erster Linie und mit 
allen Mitteln darauf bedacht sein, diese Abdämmung auf festem, felsigem 
Untergrund in dauerhafter, festem und dichtem Baumaterial auszuführen. 

Bei der Wahl des Thales sollten möglichst viele der nachstehenden 
Bedingungen erfüllt werden, welche sich hinsichtlich einer möglichst 
billigen Ausführung leider zum Theil widersprechen: 

1. Das Thal soll möglichst hoch im Gebirge liegen, um unterhalb 
desselben möglichst viel Gefälle in vorhandenen oder neu zu schaffenden 
Triebwerken auszunutzen; 

2. das Sammelbecken soll ein möglichst regenreiches Gebiet ab- 
schliessen, um viel Wasser zu fassen; 

3. in dem betreffenden abzusperrenden Seitenthale soll möglichst 
wenig Bedarf an Wasser vorhanden sein, um in regenreicher Zeit mög- 
lichst viel Wasser ohne Nachtheile für das betreffende Thal zurück- 
halten zu können; 
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4. die Thalmulde, welche durch eine Thalsperre abzuschliessen ist, 
muss im Allgemeinen möglichst vortheilhaft geformt sein und eine mig- 
lichst enge natürliche Einschnürung seigen; ausserdem soll die Thal- 
mulde im Untergrund hinreichende Sicherung dafür bieten, dass durch 
den Druck des aufgestauten Wassers kein bemerkenswerther Verlust an 
Wasser eintritt; 

5. das Thal, welches unter Wasser gesetzt werden soll, sollte 
möglichst wenig bebaut sein und möglichst billig erworben werden 
können; 


6. an der Stelle, wo die Thalsperre zu errichten ist, sollte ein dichter, 
fester Felsuntergrund in möglichst geringer Tiefe sowohl in ar Sohle 
als auch an den Thalhängen angetroffen werden; 


7. in der Nähe der Thalenge, und höher als die Thalsperre gelegen, 
sollten möglichst schwere, natürliche Bausteine geboten werden, um die 
Mauer vortheilhaft in nicht zu grossen Stärken construiren und das 
Steinmaterial für den Bau mit natürlichem Gefälle zur Mauer trans- 
portiren zu Können; 

8. das betreffende Baumaterial muss nicht nur möglichst hohes 
specifisches Gewicht, sondern auch grosse Festigkeit, Dichtigkeit und 
Dauerhaftigkeit besitzen, worüber durch eingehende Untersuchungen der 
Nachweis zu liefern ist; 

9. diezur Ausführung der Mauerung erforderlichen Mörtelmaterialien, 
und zwar Kalk, reiner Quarzsand und guter Trass, bezw. in Ermangelung 
desselben guter Cement, sollen möglichst leicht an die Baustelle gebracht 
werden können, wozu vorhandene oder provisorisch zu schaffende Eisen- 
balınverbindungen erwünscht sind. 

Um nach vorstehenden hauptsächlichsten Gesichtspunkten die in 
Frage kommenden Thäler zu prüfen, sind zunächst topographische und 
geognostische Karten genauer zu studiren und durch geeignete Ver- 
messungen der Thäler nach Horizontal-Curven zu ergänzen, um auf 
Grund dieser Vermessungen genauere Berechnungen des zu schatten- 
den Stauinhaltes vornehmen zu können, als dies gewöhnlich nach den 
für viele Thäler in Preussen vorhandenen Messtischblättern der Fall ist. 
(Einige der ausgeführten Vermessungen solcher Thäler nach Horizontal- 
curven waren zur Einsichtnahme ausgehingt.) Die zunächst auszu- 
führenden Ermittelungen haben sich auf das Verhältniss der Stauhöhe 
zur Staufläche und zum Stauinhalte zu erstrecken. 

Diese Ergebnisse werden vortheilhaft durch graphische Darstellung 
anschaulich gemacht. Aus dem Verlauf der Curven ist gewöhnlich sofort 
ersichtlich, ob irgend welche Fehler diesen Ermittelungen anhaften. 

Die Untersuchung des Untergrundes erfordert Schürfungen, die bis 
in den genügend festen und dichten Felsen hinein auszuführen sind, 
ferner eine Untersuchung des aufgefundenen Steinmaterials, seiner 
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Festigkeit und Dichtigkeit, besonders bezüglich desjenigen Steinmaterials, 
welches zur Herstellung des Mauerwerks benutzt werden soll. 

Es ist erwünscht, ein Material zu verwenden, dessen specifisches 
Gewicht zwischen 2,5 und 3,0 liegt und welches in jeder Beziehung als 
fest und dauerhaft anzusehen ist. In der Rheinprovinz und in West- 
falen ist in den Gebirgen, in denen Thalsperren angelegt oder entworfen 
wurden, als Untergrund, sowie als Baumaterial ein dichter und dauer- 
hafter Lenneschiefer oder vorzügliche Grauwacke von meistens 2,6 bis 
2,7 specifischem Gewicht geboten, aus welchem Gestein ein Mauerwerk 
erzielt wird, dessen specifisches Gewicht in der Regel 2,35 bis 2,40 
beträgt. 

Dieser Lenneschiefer ist fast durchweg überlagert von einer die 
Thalsohle und besonders einzelne Klüfte in dem Schiefer abdichtenden 
Lette, welche auch zur Hinterfüllung und Abdichtung der Sperrmauer 
mit Vortheil benutzt wird. 

Was nun die Bestimmung der Formen und Stärken der Absperrung 
anbetrifft, so ist man in allen maassgebenden Kreisen doch jetzt wohl 
allgemein der Ansicht, dass nach den mancherlei Erfahrungen, welche 
in dieser Beziehung in vielen Ländern gemacht sind, als Grundrissform 
einer Absperrung am vortheilhaftesten eine Kreisform gewählt wird, 
wodurch nicht nur eine gewölbartige Verspannung zwischen den Thal- 
wänden der Thalsperre erzielt werden kann, sondern den Einwirkungen 
vortheilhaft Rechnung getragen wird, welche durch wechselnde Druck- 
beanspruchung, je nach der Füllung des Thalbeckens, und durch Tempe- 
raturschwankungen entstehen und sich in einer Verlängerung oder Ver- 
kürzung der Mauer -im Grundriss kundgeben. Gerade gestreckte 
Mauerungen ergeben, wie dies z. B. bei grossen Thalsperren in Frank- 
reich beobachtet ist (Mouche-Damın, Damm bei Bouzey) bei der Zu- 
sammenziehung Risse und bei der Ausdehnung wellenförmige Defor- 
mationen, wodurch Undichtigkeiten erzeugt und Zerstörungen des Mauer- 
werks eingeleitet werden. Wenn auch in Amerika, z. B. bei dem 
Bärenthaldamm in Californien, bisweilen die Gewölbewirkung ausge- 
nutzt ist, um allein dem Damm die néthige Sicherheit zu bieten, so wird 
bei uns auf die Gewölbewirkung bei der statischen Untersuchung bis- 
her in der Regel keine Rücksicht genommen, sondern diese Gewölbe- 
wirkung als eine allerdings sehr erwünschte Reserve der widerstehenden 
Kräfte betrachtet. 

Als Grundlage für die statische Untersuchung wird speciell in 
Rheinland und Westfalen gegenwärtig nach langjährigen Verhand- 
lungen mit Staatsbehörden zur grösseren Sicherheit Folgendes ange- 
nommen: 

Es wird vorausgesetzt, dass durch irgend einen Umstand, dessen 
Eintreffen allerdings höchst unwahrscheinlich ist, der Wasserspiegel bis 
zur Mauerkrone steigt, die in der Regel 1 bis 1’, m über der Kante des 
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Ueberlaufes angenommen wird. Ferner wird der unter dem Wasser- 
spiegel zur Hinterfüllung der Mauer angestampfte Boden (Lette und 
Steinschlag) mit 800 kg pro Cubikmeter Ueberdruck unter Wasser wirkend 
angenommen, wobei der natürliche Böschungswinkel dieses Bodens unter 
Wasser mit 20 Grad in Anrechnung gebracht wird und zwischen Mauer- 
werk und Erdhinterfüllung die Reibung zur Vorsicht unberücksichtigt 
bleibt. Das in Lenneschiefer oder Grauwacke ausgeführte Mauerwerk 
wird in neuester Zeit zur Vorsicht nur mit 2,3 specifischem Gewicht in 
Ansatz gebracht. Die zum Schutze einer besonderen Dichtungsfläche 
oberhalb der Erdhinterfüllung an der Wasserseite angebrachte Ver- 
blendungsmauer, welche mit Verzahnung in die abgedichtete Haupt- 
mauermasse eingreift, wird bei der statischen Untersuchung nicht 
berücksichtigt oder doch höchstens für die unteren Schichten nur nach 
Abzug des vollen Auftriebes, den dieses Mauerwerk unter Wasser er- 
fälırt. Zur Beseitigung einer Spannung, welche trotz der sehr sorg- 
fältigen Abdichtung an der Wasserseite das in die Mauer etwa ein- 
dringende Wasser im Innern derselben veranlassen könnte, wird eine 
Drainage der Mauer in der Nähe der Abdichtungsfläche an der Wasser- 
seite in der Hauptmauermasse ausgeführt, und das durch die Drainage 
gesammelte Wasser in die Rohrstollen der Mauer geleitet. 

Unter diesen äusserst ungünstigen Umständen wird olıne Rücksicht- 
nahme auf die die Spannungen im Mauerprofile entlastende Gewölbe- 
wirkung verlangt, dass die Stützlinie des Druckes für vollgefülltes 
Thalbecken innerhalb des innern Drittels des Mauerwerks verläuft, um 
jede Zugspannung aus dein Mauerwerk fernzuhalten, durch welche das 
Aufreissen einzelner horizontaler Fugen entstehen könnte. Die grösste 
Druckbeanspruchung des Mauerwerkes und des felsigen Untergrundes 
liegt unter dieser Annahme für die meisten gemauerten Thalsperren, 
die in Rheinland und Westfalen bisher ausgeführt wurden, zwischen 
6 und Skg pro Quadratcentimeter; für sehr hohe Mauern, wie eine solche 
z. B. für die Eifel an der Urft geplant ist, liegt bei ca. 58 m Totalhöhe die 
Beanspruchung im Mauerwerk zwischen 6 und 12 kg pro Quadratcenti- 
meter, und steigt diejenige des felsigen Untergrundes etwa bis zu Skg pro 
Quadratcentimeter. Dem gegenüber ist eine Festigkeit des Lenneschiefer- 
Materials durch die Königliche Versuchsstation in Charlottenburg von 
900 bis etwa 1500 kg pro Quadratcentimeter und bei Grauwackeschichten 
selbst von 2000 bis 2400 kg pro Quadratcentimeter festgestellt worden. 
Der durchweg in der Rheinprovinz für das volle Mauerwerk angewandte 
Trassmortel, dessen vortheilhafte Mischung nach langjährigen Versuchen 
zu 1 Volumentheil Kalkbrei, 1'/, Volumentheilen Trassmehl von sehr feiner 
Mahlung aus dem Nettethale und 1’, bis 1°’, Volumentheilen Quarzsand 
festgestellt wurde, besitzt nach einer Erhärtungszeit von etwa vier 
Monaten bereits eine Druckfestigkeit von 120 bis 140 kg pro Quadrat- 
centimeter und eine Zugfestigkeit von 20 bis 25 kg pro Quadratcenti- 
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meter. Die Vorzüglichkeit dieses Trassmortels ist vielfach nachgewiesen 
durch die von den Römern ausgeführten Bauwerke, von denen in diesem 
Falle speciell der Kanal genannt werden mag, welcher von dem Urft- 
thale auf etwa 60 km Länge zur Wasserversorgung der Stadt Köln 
bereits im 2. Jahrhundert unserer Zeitrechnung ausgeführt wurde, und 
von dem viele Theile noch vorzüglich erhalten sind. Die vorliegende 
Probe des diesem Kanal entnommenen Trassbetons und Trassputzmörtels 
für die innere Auskleidung desselben giebt einen Beweis für die Güte 
und Dauerhaftigkeit des vorzüglichen Mörtels. (Eine Probe des Mörtels 
wird herumgereicht.) 

Zuverlässige Beobachtungen, welche von mir an Mörtelstäben im 
physikalischen Cabinet der technischen Hochschule zu Aachen ausge- 
führt wurden, ergaben die interessante Thatsache, dass bei gleicher 
Beanspruchung ohne Nachtheil die Trassmörtelstäbe etwa dreimal so 
grosse elastische Bewegungen ausführten wie Cementmörtelstäbe. Die 
Dichtigkeit des Trassmörtels gegen Wasserdruck ist in manchen Gegen- 
den eine längst bekannte Thatsache. Durch das geeignete Verhältniss 
von Kalk zum Trassmehl, aus welchem die bindungsfähige Kieselsäure 
mit Kalk auf nassem Wege eine chemische Verbindung eingeht, ist 
erreicht, dass ein Auswaschen des Kalkes, wie es bei anderweitigen 
Ausführungen durch itensive Sinterung, z. B. an der Gilleppe in Belgien 
und bei den meisten Thalsperren in Frankreich, sich herausgestellt hat, 
bei den in dem letzten Jahrzehnt in Rheinland und Westfalen mit 
Trassmörtel ausgeführten Thalsperren sich nicht zeigte, dass damit 
also auch der Bildung von Hohlräumen im Innern solcher Mauern vor- 
gebeugt ist. — 

Die Minimaldicke der Krone wird, wenn die Höhe der Mauer 20 
bis 25 m erreicht, aus mancherlei praktischen Gründen in der Regel 
nicht unter 4 m genommen und steigt bei noch grösserer Höhe auf 
etwa 5m. Die Basisstärke, welche bei sehr grossen Höhen zur besseren 
Vertheilung des Druckes auf den Untergrund wesentlich wächst, beträgt 
bei nicht zu grosser Höhe, um den vorgenannten Anforderungen zu ge- 
nügen, etwa 0,7—0,75 von der Höhe und ist in jedem besonderen Falle 
durch eine eingehende statische Untersuchung näher festzustellen. 

Mit jeder Thalsperre muss ein ausreichend grosser Ueberfall ver- 
bunden werden, welcher ohne zu hohen Stau die Wassermengen abzu- 
führen hat, die bei gefülltem Becken in dasselbe gelangen. Wenngleich 
es nun nicht möglich ist, dass die aus dem Sammelbecken mit grösserem 
Wasserspiegel secundlich ablaufenden grössten Wassermengen wegen 
der regulirenden Wirkung dieser Wasserfläche ebenso gross werden wie 
die grössten secundlichen Zuflussmengen zum Becken, so wird doch in 
der Regel zur Vorsicht angenommen, dass die denkbar grössten Zufluss- 
mengen zum Becken auch durch den Ueberlauf abgeführt werden sollen. 
Wenngleich ferner im Wuppergebiet und ebenso in allen übrigen Wasser- 
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läufen des rheinisch-westfälischen Gebirges die seit Menschengedenken 
beobachteten grössten secundlichen Abflussmengen 1 Cubikmeter für 
1 Quadratkilometer Niederschlagsgebiet nicht übertroffen haben, so sind 
doch bei manchen bereits ausgeführten Anlagen, wie z. B. an der Bever- 
Sperre und an der Lingese-Thalsperre, gemäss der Forderung der Staats- 
behörde, um etwaigen eintretenden Wolkenbrüchen Rechnung zu tragen, 
erheblich grössere Wassermengen, bis zu 3 und mehr Cubikmeter secund- 
lich pro Quadratkilometer, in Rechnung gestellt worden. 

Wenn man eine solche Anforderung für kleine Gebiete zur Vorsicht 
in Gebirgsgegenden mit steilen Hängen, wie z. B. in Schlesien, auch 
berücksichtigen muss, so wird doch in hiesiger Gegend und besonders 
bei grösseren Niederschlagsgebieten eine solche Forderung als zu weit- 
gehend bezeichnet werden dürfen, um so mehr, als in der Zeit, in welcher 
Wolkenbrüche eintreten, bei normaler Benutzung der Sammelbecken 
dieselben nicht gefüllt und daher geeignet sein werden, den grössten, 
wenn nicht den ganzen Theil dieser Hochfluth aufzunehmen. Bei den 
Wupperthalsperren im Bever- und Lingesethale wird in der Zeit, in 
welcher nach den Beobachtungen der letzten Jahrzehnte die grössten 
Anschwellungen zu erwarten sind, d. h. in der Zeit vom 15. October 
bis zum 15. März, ein Theil des Inhaltes (600 000 cbm von 5600 000 
cbm, bezw. 5900 000 cbm Gesammtinhalt) als Hochwasserschutzraum 
zur Aufnahme grösserer Hochfluthmengen freigehalten, und wird dieser 
Theil erst in der Zeit vom 15. März bis 15. October für die dann ein- 
tretenden, erfahrungsmässig weniger hohen Fluthen als Staubecken für 
die Wasserabgabe in trockener Zeit ausgenutzt. 

Seit 1888, d. h. seit Beginn der Ausführung der Remscheider Thal- 
sperre von 1 Million Cubikmeter Inhalt im Eschbachthale, sind die nach- 
stehend genannten 14, zum Theil recht grossen Sammelbecken in der 
Rheinprovinz und in Westfalen für die verschiedensten Zwecke, die 
sogleich näher angegeben werden sollen, theils ausgeführt, theils in 
der Ausführung begriffen, theils projectirt und für die Ausführung 
bestimmt. 
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5. Thalsperre im 
Beverthale bei 
Hückeswagen, 
1596 begonnen. 

6. Thalsperre im 

Lingesethale bei 

Marienheide, 

1897 begonnen. 

T. Thalsperre im 

Salbachthale bei 
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begonnen. 
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11. Ha-per Thal- | Zur Wasserversorgung ' | | 
sperre oberhalb | der Stadt Haspe und ` 
Haspe. der Triebwerke im | | 
Hasperthal sowie der | 
unteren Ruhr 8,0 | 27,0 2000000 ° 1100000 | 55 
12. Ennepe-Thal- | Zur Wasserversorgung ! 
sperre oberhalb | der Städte Schwelm, | | | 
Altenvoerde. Langerfeld und Essen, | | | 
zur Versorgung der | 
Triebwerkeim Ennepe- 
thale, sowiederunteren | 
Ruhr mit Wasser 47,0 | 33,0 | 10.000 000 2400000 | 24 
13. Verse-Thal- | Zur Versorgung der | 
sperre oberhalb | Triebwerke mit Was- | | 
Werdohl. ger und zur Wasser- 
versorgung von Liiden- | | 
scheid 4,0 — 10900000 | 400 000 40 


14. Urft-Thal- | Zur Schaffung einer ' | 
~perre unterhalb | Kraftstation von 6400 
Malsbenden. HP, zur Versorgung 
der Roer mit Wasser | | 
in trockener Zeit und ! 
| zur Zurückhaltung _ | | 
| grosserer Hochwasser- . | | 
| 
| 


mengen 37505235 145500000; 3860000 | 8,5 


Summa 515 — T4907 000, 14 390 000 | 19 im 
Mittel 


Die nächstliegenden Zwecke, denen diese Sammelbecken dienen, 
sind die folgenden: 

1. Man sucht den vorhandenen Wassertriebwerken durch das an- 
gesammelte Wasser in trockener Zeit das fehlende Betriebswasser zu 
schaften, wie dies bei den Sammelbecken in der Fuelbecke, im Bever- 
thale, im Lingesethale und in mehreren Seitenthälern der Lenne und der 
Volme der Fall ist. 

2. Man beabsichtigt, das Niedrigwasser in seiner Beschaffenheit 
durch Zuführung von Wasser aus den Sammelbecken wesentlich zu 
verbessern, wie dies z. B. bei den Sammelbecken im Wuppergebiet und 
im Ruhrgebiet der Fall ist. Die Verbesserung des sehr stark verun- 
reinigten Niedrigwassers der Wupper bei Barmen und Elberfeld durch 
Vergrösserung des Niedrigwasserquantums auf das Sechs- bis Sieben- 
fache des jetzigen Niedrigwassers und die gleichzeitig durch die Sam- 
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melbecken an der Wupper verminderte grösste secundliche Hochwasser- 
menge ist von den Städten Barmen und Elberfeld von einer solchen 
Bedeutung erachtet worden, dass dieselben mit jährlich 25 000 Mk. die 
Ausführung der Sammelbecken der Wupperthalsperren-Genossenschaft 
unterstützen. 

3. Durch Ausführung grösserer Sammelbecken unterhalb grösserer 
Niederschlagsgebiete werden bis zu einem gewissen Grade die Hoch- 
wassergefahren vermindert, wie dies z. B. durch die Anlagen von 
Sammelbecken an der Bever, an der Lingese und ganz besonders an 
der Urft, ferner aber auch durch grössere Anlagen in Schlesien der Fall 
sein wird. ; 

4. Man sucht durch angesammeltes gutes Wasser in den Quellge- 
bieten der Flüsse die Wasserversorgung der Städte zu bewirken oder 
zu erweitern, wie dies der Fall ist durch die Thalsperren bei Remscheid, 
bei Lennep, bei Herbringhausen für Barmen, im Sengbachthal für das 
Wasserwerk der Stadt Solingen, für das Wasserwerk der Stadt Rons- 
dorf im Salbachthale bei Ronsdorf. Besonders dann ist diese Art der 
Wasserversorgung von besonderem Vortheil, wenn die Sammelbecken 
so hoch gelegen sind, dass das Wasser mit natürlichem Gefälle in die 
Ortschaften gelangt, ohne gepumpt werden zu müssen. Sehr häufig 
lässt sich der Zweck einer Versorgung von Triebwerken mit Kraft- 
wasser und von Städten mit Versorgungswasser durch die Wahl geeignet 
gelegener Sammelbecken vereinigen, wie dies z. B. für Remscheid und 
für das Eschbachthal, für die Stadt Altena und für das Fuelbecke- und 
Rahmedethal, für die Stadt Gevelsberg und für das Heilenbeckethal, 
für die Stadt Ronsdorf und für das Salbachthal, für Ortschaften an der 
unteren Ruhr und für das Ennepethal und Ruhrthal, sowie für die Stadt 
Haspe, das Hasperthal und das Ruhrthal der Fall ist. 

5. Ausnahmsweise kann in besonders geeigneten Fällen das ange- 
sammelte Wasser zunächst vorzugsweise dazu dienen, um eine Wasser- 
kraftcentrale zu schaffen und gleichmässig mit Wasser zu versorgen, 
was besonders dann Aussicht auf Erfolg hat, wenn durch die topogra- 
phischen Verhältnisse Gelegenheit geboten ist, ein grosses concentrirtes 
Gefälle auszunutzen, wie dies z. B. durch das Sammelbecken an der 
Urft bei einem Niederschlagsgebiet von 375 qkm und einem Sammel- 
becken von 45,5 Millionen Cubikmeter Inhalt durch ein concentrirtes 
Gefälle von 110 m bei gefülltem Thalbecken der Fall ist, wodurch eine 
Kraftcentrale bei Heimbach an der Roer von 6400 PS, Tag und Nacht 
hindurch verfügbar, geschaffen werden soll. 

6. Ausnahmsweise kann unter besonderen Verhältnissen die Anlage 
von Sammelbecken lediglich zum Schutze gegen Hochwassergefahr zweck- 
mässig Sein, wenn grosse Wassermassen an günstigen Punkten aufge- 
speichert und langsam unschädlich zum Abfluss gebracht, und wenn 
hierdurch werthvolle Landstriche und Ortschaften, die viel unter Hoch- 
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wasser leiden, vor grossem Schaden bewahrt werden können, wie dies 
z. B. an mehreren Punkten Schlesiens im Bober- und Queissgebiete der 
Fall ist. 

7. Bisweilen dienen Sammelbecken zur Speisung von Schifffahrts- 
kanälen. 

Was die Anlagekosten der Sammelbecken betrifft, so stellen sich 
dieselben nach der oben angeführten Tabelle in Rheinland und West- 
falen an der Wupper, Lenne und Volme für Inhalte von 500000 bis 
3 Millionen Cubikmeter meistens zwischen 30 und 50 Pfg. pro Cubik- 
meter Inhalt. Bei einem Inhalt von 10 Millionen Cubikmeter sinkt im 
Ennepethal der Preis auf 24 Pfg. pro Cubikmeter Wasserinhalt, und an 
der Urft unterhalb Gemünd beträgt für das dort geplante Sammelbecken 
von 45'/, Millionen Cubikmeter Inhalt der Preis etwa 8,5 Pfg. pro Cu- 
bikmeter. 

Die aus der Anlage solcher Sammelbecken den Wassertriebwerken 
an der Wupper und an der Lenne erwachsenden Kosten fiir das Wasser 
einer während 3000 Arbeitsstunden im Jahre zur Verfügung stehenden 
Nutzpferdekraft in den vorhandenen Motoren betragen zwischen 80 bis 
120 Mk. jährlich für den Beginn der Ausnutzung dieses Wassers und 
unmittelbar nach der Fertigstellung der Sammelbecken. Diese Kosten 
sinken aber mit der steigenden Ausnutzung dieses Wassers, wozu der 
gleichmässigere Abfluss desselben die Anregung giebt. An der Wupper 
wird hierdurch der Preis für das Wasser einer Nutzpferdekraft im Laufe 
der Zeit während der Verzinsung und Amortisation der Anlagekosten 
auf etwa 20—25 Mk. heruntersinken, während die Kosten nach Ver- 
zinsung und Amortisation der Anlage überall erheblich heruntergehen 
und etwa bis auf '/,) der anfänglichen Kosten sinken werden. 

Gerade hierin liegt der grosse Nutzen, den die Ansammlung und 
Ausnutzung des Wassers durch Sammelbecken im Gebirge den (Febirgs- 
bewohnern für die Zukunft bietet. 

Was die Benutzung des Wassers zu Versorgungszwecken der Städte 
anbetrifft, so hat die Erfahrung gelehrt, dass meistens das in den Sam- 
melbecken angesammelte Wasser, soweit es aus gut bewaldeten und 
wenig bebauten Gebieten kommt, ohne Weiteres den Städten zugeführt 
werden kann. Für den Fall, dass, besonders in den ersten Jahren nach 
Fertigstellung der Sammelbecken und in anhaltend trockener Zeit, eine 
Reinigung des Wassers aus Sammelbecken zu Versorgungszwecken der 
Stadt wünschenswerth erscheint, ist hierzu sehr häufig eine passende 
Gelegenheit durch Anlage von Berieselungen und natürliche Filtrationen 
durch Wiesenflächen unterhalb der Thalsperren geboten, oder kann 
durch Anlage künstlicher Filtrationen daselbst leicht geschatten werden. 

Chemische und bakteriologische Untersuchungen des aus solchen 
Sammelbecken gewonnenen Wassers haben zur Genüge erwiesen, dass 
eine allen neueren berechtigten Anforderungen entsprechende Beschaffen- 
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heit des Wassers zu schaften ist, und dass vielfach diese Beschaffenheit 
wesentlich besser ist, als bei demjenigen Versorgungswasser, welches aus 
dem Grundwasser in der Nähe stark verunreinigter und in trockener 
Zeit wenig Wasser führender Wasserläufe gewonnen wird. 

Diese Erfahrung hat in jüngster Zeit vielen grösseren Städten in 
Rheinland und Westfalen Veranlassung gegeben, die Erweiterung ihrer 
Wassergewinnung aus Sammelbecken in Ausführung, bezw. in Aussicht 
zu nehmen. Es kommt hierbei noch hinzu, dass die ausserordentliche 
Reinheit und Weichheit des in den Quellgebieten des Lenneschieferge- 
birges gewonnenen Wassers für viele industrielle Zwecke von besonderem 
Werthe ist und dieses Wasser daher gern als Ersatz für vorhandenes 
hartes Versorgungswasser genommen wird. 

Zum Schlusse wird es vielleicht von Interesse sein, über das grösste 
geplante Sammelbecken Europas und die durch dasselbe zu schaffende 
Kraftcentrale in der Eifel einige Angaben zu erhalten. 

Die erste Anregung zur Untersuchung der Wasserverhältnisse im 
Niederschlagsgebiete des Roerflusses in der Eifel oberhalb Düren wurde 
durch den Provinzialausschuss der Rheinprovinz gegeben. 

Als es sich darum handelte, die durch sehr häufig wiederkehrende 
Ueberschwemmungen derRoer angerichteten Schädigungen der Ländereien 
zu beseitigen und zu diesem Zwecke Regulirungsprojecte für die Rocr 
aufgestellt wurden, hatten sich die betreffenden Gemeinden geweigert, 
die Unterhaltungskosten für die Regulirungen zu übernehmen, wenn- 
gleich ihnen bedeutende Zuschüsse zu den Anlagekosten seitens der 
Provinz und seitens des Staates in Aussicht gestellt worden waren. Sie 
fürchteten, dass die Unterhaltung der Regulirungswerke wegen der 
häufigen plötzlichen Ueberfluthungen, welche durch die Regulirungen 
selbst nicht vollständig beseitigt werden konnten, zu gewaltige Kosten 
veranlassen würden. Es trat damals die Frage auf, ob nicht eine 
wesentliche Milderung dieser Hochfluthschäden an der Roer durch Zu- 
rückhaltung eines Theiles dieser Hochwassermassen in Sammelbecken 
möglich sei, und wurde ich vom Landeshauptmann der Rheinprovinz, 
Herrn Geheimen Oberregierungsrath Dr. KLEIN, vor wenigen Jahren 
ersucht, in dieser Beziehung eine Prüfung der Verhältnisse vorzunehmen. 
Das Resultat dieser Vorprüfung fiel wegen besonders günstiger Ver- 
hältnisse einzelner Thäler des fraglichen Theiles der Eifel so vortheil- 
haft aus, dass der Herr Oberprisident der Rheinprovinz, Exe. Nasser, 
eine besondere Commission vor etwa zwei Jahren zusammenrief, welche 
in eine eingehende Prüfung dieser Verhältnisse eintreten sollte und 
seither die hierzu erforderlichen Vorarbeiten bereits in grösserem Um- 
fange, wenigstens für einzelne Thäler, hat durchführen lassen können. 

Nach den angestellten genaueren Vermessungen des bereits bei der 
Voruntersuchung als sehr günstig erkannten Urftthales unterhalb Ge- 
münd und Malsbenden ergab sich, dass ein besonders grosses Sammel- 
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becken in dem wenig bebauten Urftthale durch eine Absperrung am so- 
genannten Winkel derart vorgenommen werden kann, dass die gesammte 
Wassermenge, welche aus dem oberhalb dieses Punktes gelegenen 
Niederschlagsgebiet von 375 qkm Grösse nach den angestellten Wasser- 
messungen mit rund 175 Millionen Cubikmeter jährlich zum Abfluss ge- 
langt, durch ein Sammelbecken von 45,5 Millionen Cubikmeter Inhalt 
nahezu gleichmässig während des ganzen Jahres zur Ausnutzung zu 
bringen sein wird. 

Für die Ausführung dieses Sammelbeckens sind fast alle vorge- 
nannten Bedingungen, welche man an die vortheilhafte Ausführung eines 
Sammelbeckens stellen kann, erfüllt, da nicht nur die Form des Thales 
eine besonders günstige ist und der Felsuntergrund in geringer Tiefe 
und guter Beschaffenheit vorgefunden wurde, sondern auch vorzügliches 
Baumaterial in Grauwackeschichten oberhalb der Absperrung geboten 
ist. Es kommt aber noch besonders hinzu, dass die Möglichkeit vor- 
liegt, das in grossen Mengen hinter der Absperrung aufgespeicherte 
Wasser mit einem grossen concentrirten Gefälle (bis zu 110 m bei 
eefülltem Becken) an der von der Absperrung nicht zu weit ent- 
fernt liegenden Roer bei Heimbach in einer Kraftcentrale ausnützen 
zu können. 

Die Wirkung, welche dieses Sammelbecken auf die unterhalb ge- 
legene Urft und Roer auszuüben im Stande ist, drückt sich dadurch aus, 
dass man dem Hochwasser der Roer, welches bei Düren 400—450 cbm 
secundlich betragen dürfte, etwa 150 cbm secundlich nehmen, bezw. in 
dem Sammelbecken zurückhalten kann, um diese Wassermasse nutz- 
bringend in der Kraftstation zu verwenden. 

Die Wassermengenbestimmungen haben ergeben, dass auch hier 
cine mehrfache, und zwar nahezu vierfache, Füllung dieses Sammel- 
beckens während des Jahres durch die wiederholten Anschwellungen 
möglich sein wird, und dass die Nutzwassermenge, welche aus diesem 
Sammelbecken secundlich zu entnehmen ist, und zwar an allen Arbeits- 
tagen, Tag und Nacht hindurch zur Verfügung stehend, selbst in 
trockenster Zeit zwischen 7 und 9 cbm secundlich betragen kann, während 
jetzt in Düren die Wassermengen der Roer in trockener Zeit auf etwa 
2 cbm secundlich herabsinken und hierdurch alle oben angeführten Nach- 
theile bereits in krasser Weise für die Industrie und für die Ortschaften 
daselbst hervortreten. Das zu dem vorgenannten Zwecke aufgestellte 
und in den vorgelegten Plänen enthaltene Project der Kraftausnützung, 
welche allein die Gesammtkosten tragen soll, ohne dass es nothwendig 
wäre, die vielen unterhalb liegenden Interessenten, d. h. die Wasser- 
triebwerke, die Industrieen, welche sonst Wasser gebrauchen, die Städte 
und die Grundbesitzer zur Abgabe heranziehen zu müssen, umfasst 
folgende Theile: 

1. Die Thalsperre für einen Aufstau über Thalsohle von 52,5 m 
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mit einer Gesammthöhe der Mauer von 58 m bei einer Mindeststärke in 
der Krone von 5 m und einer nach der statischen Untersuchung er- 
forderlich gewordenen Basis-Stärke von 52 m, bei einer Ausführung des 
147000 cbm Inhalt erfordernden Mauerwerks in schwerer Grauwacke 
und Trassmörtel in der bereits früher besprochenen Weise. Auch bei 
dieser Sperre sind alle Vorsichtsmassregeln getroffen, welche für die 
Sicherheit und Dichtigkeit derselben vorhin als nothwendig bezeichnet 
worden sind. Durch die Mauer führen zwei Rohrstollen hindurch, mit 
Rohren und mehrfachen Schieberverschlüssen, um durch dieselben Wasser 
aus dem Sammelbecken ablassen zu können. 

2. Der Ableitungsstollen, welcher bestimmt ist, durch den nicht sehr 
mächtigen Bergrücken hindurch das Wasser der Urft abzuleiten, um 
die Baustelle trocken zu legen, wodurch in vortheilhafter Weise die 
Schwierigkeiten der Ableitung, besonders des Hochwassers während der 
Bauzeit, gehoben sind. Dieser Ableitungsstollen soll nach der Vollendung 
der Thalsperre abgemauert und mit Ablassrohren und Schiebervorrich- 
tungen versehen werden. 

3. Ein grosser Ueberfall für die in Aussicht zu nehmenden denk- 
bar grössten Wassermengen, bis zu etwa 180 cbm secundlich, wird im 
Anschluss an die Thalsperre am rechten Hange auf dem dort vor- 
handenen, besonders hierzu geeigneten Bergrücken angelegt. Derselbe 
erhält eine lichte Ueberfalllänge von 125 m, ist mit Pfeilern versehen, 
über welche eine Fahrbrücke hinwegführt, und zwischen denen ein 
bewegliches sogenanntes Dörn’sches Klappwehr eine selbstthätige Ent- 
lastung des Sammelbeckens bewirkt, sobald der Wasserspiegel den 
höchsten Wasserstau, der 1'/, m unterhalb der Mauerkrone angenommen 
ist, nur um ein Weniges überschreitet. Sowie der Wasserspiegel durch 
die Entlastung um ein geringes Maass sinkt, schliessen nach einander 
diese Klappen wieder selbstthätig ab, um einer Vergeudung von Wasser 
vorzubeugen. 

Von dem Ueberfall stürzt das Wasser durch eine oben 150 m, 
unten noch etwa 80 m breite, auf Felsuntergrund in 1", m hohen Ab- 
sitzen gemauerte Kaskade auf 53 m Tiefe in das Urftbett unterhalb der 
Thalsperre herab. 

4. Ein Druckstollen von 2700 m Länge leitet das Wasser aus dem 
Sammelbecken, woselbst es in 40 m Tiefe unter Wasserspiegel des 
gefüllten Thalbeckens gefasst wird, nach dem zur Anlage einer Kraft- 
centrale besonders geeigneten Punkte der Roer in der Nähe von 
Heimbach. 

Ein Schacht mit Absperrschieber gestattet am Anfange des Stollens 
das Wasser abzustellen. Um nachtheilige Stösse bei Füllung des Stollens 
zu vermeiden, ist ein kleineres Rohr mit Schieber vorgesehen, durch 
welches eine langsame Füllung des Stollens bewirkt wird, bevor für den 
Betrieb der Hauptschieber geöffnet werden kann. 
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5. Ein Abfallschacht, der mit einem, den Wasserdruck bei plötz- 
lichen Aenderungen des Betriebes regulirenden Entlastungsschachte am 
unteren Ende des Stollens verbunden ist und aus zwei Stahlrohren mit 
Betonumhüllung besteht, leitet das Wasser durch diese, am unteren 
Ende frei liegenden Rohre in das Turbinengebäude. 

Am oberen Ende des Abfallschachtes ist eine doppelte Absperrung 
durch einen Hauptschieber und eine Drosselklappe vorgesehen; auch 
hier muss eine langsame Füllung des Schachtes durch ein kleines Füll- 
rohr mit Schieber und durch Ableitung der Luft nach dem Entlastungs- 
schachte voraufgehen, bevor der Hauptschieber für den Betrieb ge- 
öffnet werden kann, um dadurch gefährlichen Stössen vorzubeugen, 
welche bei zu schneller Füllung durch die lebendige Kraft des ein- 
tretenden Wassers und bei mangelnder u i des Abfallschachtes 
entstehen müssten. 

6. Im Turbinengebäude sollen mit einem je nach Füllung des Thal- 
beckens zwischen 70 und 110 m wechselnden Wasserdruck die Wasser- 
massen und das Gefälle in Hochdruckturbinen ausgenutzt werden. 

Wegen der Schwankungen, die im Betriebe solcher Kraftcentralen 
eintreten, ist die Zahl der Turbinen vorläufig zu acht angenommen, 
deren jede eine Leistung von 1250 Nutzpferdekräften entwickeln kann, 
also einer Gesammtleistung von 10000 PS entspricht, obgleich als mitt- 
lere Leistung der Anlage nach den zur Verfügung stehenden Wasser- 
mengen und den wechselnden Gefällen nur 6400 PS während 7200 Arbeits- 
stunden im Jahre geboten sind. Diese Turbinen können bei dem zur 
Verfügung stehenden Druck eine grosse Umdrehungszahl, von 300 pro 
Minute, erhalten. 

7. In günstiger Weise sollen auf den Turbinenwellen ohne beson- 
dere Uebersetzung die Dynamomaschinen untergebracht werden, welche 
die Energie aus den Turbinenwellen entnehmen und in elektrische 
Energie umwandeln, um dieselbe durch hochgespannten Strom den Ver- 
brauchsstellen auf billige Weise zuzuführen. Hierdurch ist die Mög- 
lichkeit geboten, mit geringen Verlusten von 20—25% und verhältniss- 
mässig geringen Kosten selbst auf 20—30 km Entfernung, d. h. also 
nach Mechernich, Düren, Eschweiler, Stolberg, Aachen u. s. w., die er- 
zeugte Energie zu übertragen. Da die Gesammtkosten der Anlage olıne 
die elektrische Uebertragung 4 900 000 Mk. betragen, so stellt sich eine 
Pferdekraftstunde, an der Turbinenwelle der Kraftcentrale geleistet, auf 
nur 0,5 Pfg., wenn eine mässige Verzinsung und Amortisation ange- 
nommen wird. Nach elektrischer Uebertragung stellen sich die Selbst- 
kosten der zur Verfügung bleibenden Energie je nach der Entfernung 
auf 1—1'!, Pfg. pro Pferdekraftstunde. Wenn nun auch zu diesen 
Selbstkosten entsprechende Zuschläge für geschäftliche Ausnutzung 
dieser Anlagen gemacht werden müssen, so erkennt man doch, da die 
Abgaben, welche für eine durch elektrische Leitung übertragene Pferde- 
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kraftstunde häufig gezahlt werden, das Zehn- bis Fünfzehnfache dieser 
Preise betragen, dass das vorliegende Project als wirthschaftlich be- 
sonders günstig bezeichnet werden darf, um so mehr, als nach Amorti- 
sation der Anlagekosten der Einheitspreis der Pferdekraftstunde erheb- 
lich ermässigt werden kann. — 

Der grosse Vortheil, den diese Kraftcentrale bei grossen Betriebs- 
schwankungen gegenüber den Dampfkraftcentralen bietet, liegt auch 
darin, dass diese Schwankungen im Energiebedarf keine Betriebskosten- 
vermehrung, bezw. keine Energieverluste hervorrufen, da das Sammel- 
becken als Accumulator nicht nur für die Wassermasse, sondern auch 
fiir die Energie wirkt. 


Ueberblicken wir die vorhin zum grössten Theile näher erläuterten 
Wirkungen, welche eine sachgemässe Aufspeicherung des Hochwassers 
im Gebirge und die Abgabe desselben in trockener Zeit den Gebirgs- 
bewohnern bieten, so lassen sich dieselben, wie folgt, kurz zusammen- 
fassen: 

1. Schaffung gleichmässiger Betriebskraft für die vorhandenen in- 
dustriellen Werke in den Gebirgsthälern und Anregung zur Verbesse- 
rung und Vergrösserung der Triebwerke, sowie zur Verwerthung noch 
ungenutzter Wassergefälle. 

2. Gleichmässige Ausnutzung der Arbeitskräfte und Erhöhung ihrer 
Leistungsfihigkeit. 

3. Vergrösserung der sichtbaren Niedrigwassermengen der Wasser- 
läufe und damit verbundene Verminderung ihrer Verunreinigung. 

4. Verminderung der Vereisung der Wasserläufe im Gebirge und 
der Motoren an denselben durch Entnahme grösserer Mengen verhält- 
nissmässig warmen Wassers, aus den bekanntlich selten weniger als 
5 ° Celsius warmen unteren Schichten eines Sammelbeckens. 

5. Förderung der Wasserversorgung der Städte und der Bewässe- 
rung der Ländereien. 

6. Vergrösserung des Wasserinhaltes der Grundwasserbecken in 
trockener Zeit. 

7. Verminderung der grössten secundlichen Hochwasserabflussmengen 
und der durch sie veranlassten Schäden. 

8. Verschönerung der landschaftlichen Reize der Gebirgsgegenden 
durch grosse Wasserflächen, Förderung der Fischzucht, des Wasser- 
und des Eissports auf diesen Seeflächen und wesentliche Hebung jeg- 
lichen Verkehrs. 

9. Schaffung einzelner grösserer Kraftcentralen und Vertheilung 
der Energie durch elektrische Uebertragung auf grössere Gebiete. 

10. Schaffung einer wirthschaftlich gehobenen, ihrer heimathlichen 
Scholle erhaltenen, zufriedenen und glücklichen Bevölkerung der Ge- 
birgsgegenden. 
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11. Verhinderung des Zuzugs von Arbeitern aus den Gebirgsgegen- 
den in die grossen Städte der Niederungen und Verminderung der da- 
mit vielfach verbundenen wirthschaftlichen und socialen Missstände. 

Wenn man bei ruhiger Erwägung und auf Grund nachgewiesener 
Thatsachen die eben aufgezählten, oft überraschend schnell eintretenden 
Wirkungen der Sammelbecken in Gebirgsthälern anerkennen darf, so 
wird man auch zugeben müssen, dass mit der Aufspeicherung der bisher 
wenigstens theilweise schadenbringend ablaufenden Hochwassermengen 
nicht nur die Arbeitskraft des ponderabeln Wassers rechtzeitig gefesselt 
und der Menschheit segenbringend dienstbar gemacht wird, sondern dass 
hierdurch auch die Imponderabilien gepflegt werden können, auf welche 
gerade das deutsche Gemüth mit Recht so hohen Werth legt. 

Es ist eine dankbare Aufgabe für Alle, die hierbei mitzuwirken 
berufen sind, die Bestrebungen und Ausführungen zu unterstützen, welche 
die thatkräftigen, weitschauenden Bewohner der schönen Gebirgsthäler 
Rheinlands und Westfalens in Treue zum Kaiser und Könige, aus Liebe 
zur engeren Heimath und zum deutschen Vaterlande zum Segen ihrer 
Nächsten und zur dauernden Wohlfahrt nachkommender Geschlechter 
vielfach mit grossen Opfern unternommen haben. 

Hierbei wurden sie von der Erkenntniss geleitet, dass in den Hoch- 
fluthen der Wasserläufe unserem Culturleben ein Feind gegenübersteht, 
der nach seiner Bändigung bereit und befähigt ist, mit seiner gewaltigen 
Macht ein treuer Freund und Bundesgenosse der Menschheit in ihrem 
wirthschaftlichen Leben zu werden. 

Lehrt uns doch die Culturgeschichte alter Völker, dass mit dem 
Verfall der Wasserwirthschaft auch die Cultur zu Grunde gegangen ist. 


Hochverehrte Anwesende! 


Den Bestrebungen Ihrer Versammlung wird es wohl besonders ent- 
sprechen, wenn ich zum Schluss dem Wunsche Ausdruck gebe, dass die 
Erforschung und die Verwerthung der Naturkräfte, welche das Wasser 
und die Felsmassen im Gebirge der Menschheit bieten, den zunächst 
betheilgten Gebirgsbewohnern sowohl, als auch allen sonstigen Ange- 
horigen des geliebten deutschen Vaterlandes nicht nur zur Förderung 
des materiellen, sondern auch des geistigen Wohles für alle Zeit dienen 
mögen! 


IV. 
Krankheitsursachen und Krankheitsanlage. 


Von 


Friedr. Martius. 
Hochansehnliche Versammlung! 


Bei der mit der Unabwendbarkeit eines Naturereignisses sich voll- 
ziehenden Neigung der heutigen experimentellen Wissenschaft, insbe- 
sondere der Medicin, in die Breite zu gehen und specialistisch ausein- 
anderzufallen, wächst die hohe Aufgabe der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, zusammenzufassen und den in den Einzelheiten 
verirrten und ermüdeten Geist wieder grossen allgemeinen Gedanken 
und Zielen zuzuführen. Schon längst ist unsere Gesellschaft bestrebt 
gewesen, dieser vornehmen Culturaufgabe gerecht zu werden. HELMHOLTZ 
und Macs, Du Boıs-Reymonnp und OstwALv, PFEFFER und RINDFLEISCH, 
Vırcuow und Hurrre, um nur einige Namen zu nennen, haben hier ihre 
bekannten Vorträge gehalten, die — die allgemeinsten Probleme der 
Forschung behandelnd — als Marksteine in der Geschichte der Wissen- 
schaft dastehen und das verhallende Getöse des Tages überdauern. 

Auch das, was ich Ihnen heute in aller Bescheidenheit zu sagen 
habe, knüpft an grosse und bedeutungsvolle Vorgänge an, die mittelbar 
oder unmittelbar von unserer Gesellschaft ihren Ausgangspunkt nahmen. 

„Krankheitswesen und Krankheitsursachen“ lautet die Ueber- 
schrift eines der besten medicinischen Leitartikel der Weltlitteratur, in 
dem Rupour VırcHhow im Jahre 1880, unmittelbar vor Beginn der bak- 
teriologischen Hochfluth in der Medicin, seinen pathogenetischen Stand- 
punkt für alle Zeiten festlegte. Diese Erörterungen waren die Antwort 
VırcHow’s auf einen Vortrag: „Ueber Cellularpathologie und Infections- 
krankheiten“, den Krırss auf der 51. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Cassel gehalten hatte, und in dem das Princip 
der „parasitären Pathologie“ zum ersten Male in vollendeter Einseitigkeit. 
zu Tage getreten war. 

Fast zwei Jahrzehnte rastloser Arbeit und gewaltigen Fortschrittes 
gerade auf bakterivlogischem Gebiete sind seitdem über uns hinweg- 
gegangen. Der ungeheuere positive Erwerb dieser Arbeit, der viel 
grösser sogar ist, als Kress damals ahnen konnte — denn kaum war 
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RoßerT Koch, der geniale Bahnbrecher und methodische Pfadfinder 
durch das unermessliche Reich der pathogenen Kleinlebewesen erst auf 
dem Plane erschienen — der ungeheure positive Erwerb der bakterio- 
logischen Aera an Thatsachen und Einzelwissen, er soll und wird uns 
niemals wieder verloren gehen. Und doch knüpfen wir heute mit 
unseren allgemein pathogenetischen Anschauungen da wieder an, wo 
R. Vircnow — ein ragender Fels in tosender Brandung — vor 18 Jahren 
stehen blieb. 

Freilich mit einer einzigen Einschränkung. Krankheitswesen und 
Krankheitsursachen ist der Titel der Arbeit Vırcuow’s. Es suchte noch 
nach dem Ens morbi und fand dasselbe in der kranken Zelle. Sollte 
Hverpe Recht haben, wenn er 15 Jahre später — wiederum in einem 
hochbedeutsamen Vortrage auf einer Naturforscherversammlung — darin 
einen bedauerlichen Rest mystischer Ontologie erblickt? Für den, der 
erkenntnisstheoretisch auf dem Standpunkte steht, dass wir das „Wesen“ 
der Dinge überhaupt nicht zu entschleiern vermögen, ist allerdings die 
Zelle zwar das Substrat, an dem die kranken Vorgänge sich abspielen, 
aber auch die Cellularpathologie enthüllt ihm das Wesen der Krank- 
heit nicht. 

Hat doch Macun, der geniale Prager Physiker, auf der Naturforscher- 
versammlung in Wien sogar dem bekannten Ausspruch KircHHOFF’s: 
Es sei die Aufgabe der Mechanik, die in der Natur vor sich gehenden 
Bewegungen vollständig und auf die einfachste Weise zu beschreiben, 
eine ganz allgemeine, erkenntnisstheoretische Bedeutung zugesprochen. 

Wenn wir heute sagen: „Aufgabe der wissenschaftlichen 
Medicin ist es, die im menschlichen Organismus sich abspie- 
lenden krankhaften Vorgänge vollständig und auf die ein- 
fachste Weise zu beschreiben“, so kann es kaum felılen, dass diese 
Fassung auf die Aerzte eine ebenso eigenthümliche Wirkung hervor- 
bringt, wie seinerzeit der lapidare Satz Kırcanorr's auf die Vertreter 
der Astronomie und der mathematischen Physik. 

Wie man sich gewöhnt hat, die „mit einem gewissen Anflug von 
Herablassung sogenannten beschreibenden Naturwissenschaften“ für 
wissenschaftlich minderwerthig zu halten, so glaubt die Pathologie der 
Aufgabe, Krankheiten einfach zu beschreiben, längst entwachsen zu sein. 
Und doch würde viel gewonnen werden, wenn man endlich anfinge, sich 
klar zu machen, dass der Nachweis eines bisher unbekannten Factors 
im Getriebe der Krankheitsentstehung uns keineswegs plötzlich das 
„Wesen“ der Sache enthüllt, sondern uns nur befähigt, den äusserst 
complexen Vorgang, den wir Krankheit nennen, von einem neuen Ge- 
sichtspunkte aus zu beschreiben. Als es dem pathologischen Anatomen 
gelungen war, das Entzündungsfieber bei der Pneumonie auf eine Local- 
affection zurückzuführen, glaubte er in der „Hepatisation“ das Wesen 
der Lungenentzündung für alle Zeiten ergründet zu haben, bis der 
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Bakteriolog kam und ihm bewies, dass die eigentliche Ursache, von der 
allein aus das „Wesen“ des Vorganges sich begreifen lasse, das pathogene 
Mikrobion sei. Thatsächlich gehört das Fieber ebenso zur Pneumonie 
wie die Localaffection und diese in ihrer specifischen Eigenthümlichkeit 
ebenso wie der Erreger. Je mehr Seiten des äusserst zusammengesetzten 
Vorganges wir kennen lernen, desto besser gelingt es, denselben mög- 
lichst allseitig, möglichst vollständig und damit möglichst einfach zu 
beschreiben. Mehr leistet unser menschliches Erkenntnissvermögen nicht. 

In schroffem Gegensatze steht diese Auffassung zu der weitver- 
breiteten, uns allen so geläufigen Ansicht, dass nicht die einfache Be- 
schreibung eines Vorganges, sondern seine causale Begründung 
höchste Aufgabe der Wissenschaft sei. Ganz besonders aber soll das 
gelten von der Erforschung der Krankheitsentstehung und Heilmittel- 
wirkung. „Wenn wir diesem Ziele unentwegt nachstreben“, so ruft einer 
der führenden Kliniker unserer Tage emphatisch aus, „so bleibt unsere 
Lebensarbeit der Aufgabe der reinen Wissenschaft getreu: Rerum cog- 
noscere causas!“ 

Sonderbarer Widerspruch! Gerade die Vertreter der „reinsten“ Wis- 
senschaft, der Astronomie und der mathematischen Physik, denken anders. 
Wenn man sage, dass die blosse Beschreibung das Causalitätsbedürfniss 
unbefriedigt lasse, so scheut Macu dem gegenüber nicht davor zurück, 
sogar die Hoffnung auszusprechen, „dass die künftige Naturwissenschaft 
die Begriffe Ursache und Wirkung, die wohl nicht für ihn allein einen 
starken Zug zum Fetischismus hätten, ihrer formalen Unklarheit wegen 
ganz beseitigen werde“. 

Wie stimmt damit der Stolz der Zeitgenossen auf die grosse Epoche 
der causalen Medicin, in der wir leben? Wie die Politik unter dem 
Zeichen des Verkehrs, so steht die Medicin unter dem Zeichen der 
Aetiologie! Das ist uns schon oft und eindringlich genug gepredigt 
worden. Als wenn der Mensch erst jetzt anfinge, zu dem LICHTEN- 
BERG’schen Ursachenthier sich zu entwickeln! 

Tatsächlich ist das atiologische Denken in medicinischen Dingen 
und gerade der ausschliessliche und einseitige Aetiologismus 
so alt wie die Medicin selbst. Ist doch der uralte Fetischismus eben 
nichts Anderes, als der feste Glaube an geheimnissvolle Kräfte, die un- 
mittelbar verursachend in die Vorgänge der Natur eingreifen. Wird 
der Naturmensch von einer Krankheit befallen, so geht sein und der 
Seinigen einziges Streben dahin, mit Hülfe des Medicinmannes den Dämon 
zu erkunden, der die Krankheit gemacht hat. Ist damit doch zugleich 
der Weg der Therapie vorgezeichnet, der dahin zielt, den bösen Geist 
umzustimmen oder ihn mit Hülfe mächtigerer Dämonen zu bezwingen. 
Und das ist durch die Jahrtausende hindurch nicht wesentlich anders 
geworden. Denn wenn auch inhaltlich die Vorstellungen sich geändert 
haben, die naive Form des ätiologischen Denkens ist für die Masse der 
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Menschen — einschliesslich der sogenannten Gebildeten — dieselbe 
geblieben. 

Jeder Arzt kann in seiner Sprechstunde täglich interessante Studien 
darüber anstellen, wie wenige Menschen im Stande sind, auf die Frage, 
was ihnen fehle, ihre subjectiven und objectiven Functionsstörungen 
einfach und klar zu beschreiben. Aber woher ihre Leiden stammen, 
das wissen sie alle. Unweigerlich folgt die Antwort: Ich habe mich 
erkältet, oder das kommt von Rheumatismus. 

Und so tief sitzt der von den Urvätern ererbte Fetischismus im 
Blute, dass auch die Therapie ganz naiv causal sein muss, wenn sie 
Eindruck machen soll. Man frage doch die Vertreter unserer hohen 
und höchsten Aristokratie, die einem notorischen Kurpfuscher öffentliche 
Ehrenerklärungen ausstellen, was sie zu diesem immerhin ungewöhn- 
lichen Vorgehen bestimmt. Es ist der gute Glaube, dass der wunder- 
bare Mann, der es ihnen angethan hat, über Einsichten und Kräfte 
verfügt, die den Aerzten abgehen, und vor Allem, dass die geheim- 
nissvollen Kräfte eben stärker sind wie die Krankheit. 

Doch das nebenbei! Nicht die praktisch und theoretisch gleich 
wichtige Frage nach den Ursachen des Verschwindens einer Krank- 
heit soll uns heute beschäftigen, sondern lediglich die nach den Ursachen 
der Krankheitsentstehung. 

Und da ist es denn keine Frage, dass — entgegen der vielge- 
äusserten Tagesmeinung — die wissenschaftliche Medicin von jeher 
gerade damit gerungen hat, sich von dem einseitigen, naiv ätio- 
logischen Denken frei zu machen. 

Konnte es doch dem schärferen kritischen Denken nicht entgehen, 
dass die Lehre von den Krankheitsursachen in der üblichen Form 
einen inneren Widerspruch enthielt, der sich immer wieder unangenehm 
aufdrängte Scharf und bestimmt kommt diese in der vorbakterio- 
logischen Zeit wissenschaftlich allgemein herrschende Stimmung in dem 
vortrefflichen, wenn auch in den Thatsachen jetzt veralteten Lelirbuche 
der allgemeinen Pathologie von Unite und WAGNER zum Ausdruck. 

„Die Aetiologie“, heisst es dort, „die Lehre von den Ursachen 
der Krankheit, ist eines der schwächsten Capitel der Pathologie. Im 
Begriffe der Ursache liegt es, dass ihre Wirkung mit Nothwendigkeit 
eintritt. Für sehr wenige Krankheiten können wir aber eine einzelne 
Einwirkung anführen, welche dieselben mit Nothwendigkeit hervor- 
brachte, z. B. bei mechanischen Ursachen, Parasiten, Arzneien, Giften“ etc. 
„Was wir von den ursächlichen Verhältnissen der inneren Krankheiten 
wissen, bezieht sicht grösstentheils nicht auf Ursachen im strengen Sinne 
der Logik, auf causae sufficientes, welche allein jederzeit die und die 
Wirkung hervorbringen müssen, sondern auf complexe Verhältnisse, 
unter deren Einfluss manchmal, bald sehr häufig, bald seltener, Krank- 
heiten zum Ausbruche kommen.“ Dieser Widerspruch zwischen den 
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Forderungen der Logik, für die es eine causale Verknüpfung ohne Noth- 
wendigkeit nicht giebt, und der täglichen Erfahrung, dass ein bestimmtes 
äusseres Agens — eine Erkältung, ein Parasit, ein Gift — scheinbar 
ganz willkürlich das eine Mal die Krankheit „verursacht“, das andere Mal 
nicht, bleibt unüberbrückt. Die Sonderung der Ursachen in äussere 
und innere, d. h. solche, welche im Menschen liegen, und solche, welche 
von aussen an ihn herankommen, bleibt eine ganz äusserliche, die das 
Wesen der Sache nicht trifft. Noch weniger fördert die Schaffung ad 
hoc gebildeter Verlegenheitsbegrifte, wie eigentliche oder wesentliche 
Ursache und gelegentliche Ursachen, unsere Erkenntniss. 

Das war der Stand der Frage, als der starke Strom der Bakterio- 
logie, Alles mit sich fortreissend, in dieselbe eingriff. 

Durch den mit glänzender Technik durchgeführten exacten Nach- 
weis des längst geahnten Contagium vivum als Krankheitsursache schien 
zum ersten Male — wenigstens auf einem Theilgebiete der Medicin, dem 
der Infectionskrankheiten — der alte logische Gegensatz zwischen der 
Forderung der Nothwendigkeit causaler Verknüpfung und der so oft 
beobachteten Zufälligkeit der Krankheitsentstehung ausgeglichen. 

Jedes Individuum einer überhaupt empfänglichen Species erkrankt 
der neuen Lehre zufolge mit unfehlbarer Sicherheit jedesmal dann, wenn 
die Infection mit dem betreffenden pathogenen Mikroorganismus wirklich 
erfolgt ist. Danach sind die Mikrobien alleinige und ausreichende Ur- 
sache der Krankheit. Sie erzeugen dieselbe mit Nothwendigkeit. 

Selbstverständlich stand die Behauptung nicht völlig in der Luft. 
Sie stützte sich auf unanfechtbare Ergebnisse des Thierexperiments. 
Es giebt in der That Thierarten, die zu bestimmten Mikrobien eine con- 
stante pathogene Beziehung derart haben, dass schon wenige Exemplare 
des Erregers, ihnen im Experimente einverleibt, genügen, um eine typische 
Krankheit auszulösen. So sind die Mäuse dem Milzbrandvirus, die Meer- 
schweinchen dem Tuberculose- und Diphtheriebacillus gegenüber so gut 
wie völlig widerstandslos. Die künstliche Infection ist in diesen Fällen 
mit der Sicherheit eines Naturgesetzes, wie GoTTsTEin sich ausdrückt, 
von der typischen Erkrankung gefolgt. Und dass wirklich die be- 
treffenden Bakterien und nichts Anderes das schädliche Agens sind, das 
ist mit Hülfe der genial erdachten, ganz neuen bakteriologischen Technik 
über allen Zweifel sichergestellt. 

Die ungeheure Bedeutung, die diese Thatsachen erlangten, lag in 
der Verallgemeinerung, in ihrer Uebertragung auf die menschliche 
Pathologie. Wo immer mit der gleichen Schärfe vollendeter Technik 
in der menschlichen Pathologie Kleinlebewesen als Krankheitserreger 
sich nachweisen liessen, nahm man — in etwas voreiliger Verallge- 
meinerung — dasselbe Verhältniss nothwendiger und ausreichender 
Causalität an, wie sie jene Thierexperimente zu lehren schienen. 

War das richtig, so musste jede natürliche Infection eines Menschen 
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mit einem specifischen Krankheitserreger von der typischen Krankheit 
gefolgt sein. 

Nicht wenig Verwirrung hat es angerichtet, dass diese dem naiv 
ätiologischen Denken als selbstverständlich erscheinende Annahme sich 
als falsch erwiesen hat. Experimentell lag die Sache insofern recht 
schwierig, als der entscheidende Versuch, die künstliche Infection des 
Menschen mit vollvirulenten Reinculturen, ausgeschlossen schien. Aber 
was der Willkür des Experimentators Anderen gegenüber versagt blieb, 
das leistete Wagemuth und wissenschaftliche Ueberzeugung des Forschers 
an sich selbst. Herr v. PETTENKoFER, der berühmte Vorkämpfer einer 
epidemiologischen Hygiene, wird immer als klassischer Zeuge dafür 
gelten können, dass man sich mit virulenten Cholerabakterien inficiren 
kann, ohne typisch krank zu werden. 

Seitdem hat sich das Thatsachenmaterial, das in demselben Sinne 
spricht, recht erheblich vermehrt. Lassen wir Rumpr das Wort, dessen 
Competenz, in dieser Frage mit zu reden, auch die zünftige Bakterio- 
logie nicht bestreiten wird, so befanden sich unter 60 Fällen, bei welchen 
in der Cholera-Nachepidemie in Hamburg im December und Januar 
189293 Kommabacillen in den Dejectionen gefunden wurden, nicht 
weniger als 19 Personen, bei welchen Störungen des Allgemeinbefindens 
fehlten oder kaum vorhanden waren. Sechs Fälle, welche längere Zeit 
unter Beobachtung standen, hatten Kommabacillen neben festem Stuhl 
und zeigten überhaupt keinerlei Krankheitserscheinungen. 

Dass Beobachtungsfehler vorliegen, ist schon deswegen unwahr- 
scheinlich, weil bei der Diphtherie und selbst bei der Tuberculose die 
Verhältnisse ähnlich liegen. Je mehr und je genauer man untersucht, 
desto mehr häufen sich die Befunde von gesunden Menschen, die im 
Thierexperiment als virulent erweisbare specifische Krankheitserreger 
anstands- und schadlos beherbergen. 

Wie sollen wir uns diesen Thatsachen gegenüber verhalten? Dürfen 
sie uns an der ätiologischen Beziehung des Kommabacillus zur Cholera, 
des Lörrter’schen Stäbchens zur Diphtherie, des Tuberkelbacillus zur 
Phthise überhaupt irre machen? Ich meine, ernsthaft kann davon gar 
keine Rede sein. Freilich, wer an dem aprioristisch geschaffenen Dogma 
von der absoluten Constanz pathogener Beziehung zwischen Mensch und 
Erreger festhält, der muss, wie BAUMGARTEN noch dieser Tage gethan 
hat, consequenterweise den Schluss ziehen, dass der LörrtEr-Bacillus 
eben noch nicht der rechte sei. 

Aber dass die pathogene Beziehung zwischen Mensch und Erreger 
ausschliesslich von der Natur des letzteren abhänge, während der Mensch 
nur indifferenter Nährboden sei, das ist ja nichts Anderes als eine ganz 
willkürliche Hypothese der Bakteriologie selbst. Wenn also dieser 
Jungen, machtvollen Wissenschaft Schwierigkeiten aus den erwähnten 
Thatsachen erwachsen sind, so trägt sie selbst die Schuld daran. 
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Mit einem kühnen Schlage wollte sie das uralte Naturgesetz von 
der Relativität aller Krankheitsursachen durchbrechen, aber ein Natur- 
gesetz lässt sich nicht spotten. Längst wissen wir, dass es keine abso- 
luten Gifte giebt. Alle klinische und experimentelle Analogie hätte um so 
mehr davor warnen sollen, ein absolut wirksames Contagium vivum 
anzunehmen, als jetzt feststeht, dass auch dieses nur oder doch vorwiegend 
durch Giftwirkung schädlich ist. 

Weder die Freude auf der einen, noch die Bestürzung auf der 
anderen Seite über den zufällig glücklichen Verlauf des immerhin recht 
gewagten Selbstversuches v. PETTENKOFER’S ist wissenschaftlich aus- 
schlaggebend. 

Der Nosoparasitismus, um das beliebte Schlagwort zu gebrauchen, 
ist, soweit er in den specifischen Bakterien nur harmlose Begleiter der 
Krankheit sieht, wissenschaftlich ebenso unhaltbar, wie das — glück- 
licherweise jetzt wohl überwundene — Glaubensbekenntniss der ortho- 
doxen Bakteriologie, die im Erreger das böse Ding an sich, die 
alleinige und zureichende Ursache der Erkrankung gefunden zu haben 
vermeinte. 

Nur mit den Thatsachen haben wir zu rechnen. Und neue, durch 
methodisch zureichende Experimente festgestellte Thatsachen lassen sich 
in unserem naturwissenschaftlichen Zeitalter nicht mehr dadurch aus 
der Welt schaffen, dass man ihre Unvereinbarkeit mit den eigenen — 
vorgefassten — theoretischen Anschauungen mit logischer Schärfe nach- 
weist. Das Denken in der Medicin besteht darin, die neuen Thatsachen 
dem alten Wissen einzugliedern! 

Ziehen wir — zunächst rein praktisch — die Consequenzen aus 
den erwähnten neuen Thatsachen, so ergiebt sich als Erstes, dass In- 
fection und Erkrankung keineswegs sich deckende Begriffe 
sind. Rumpr sagt: „Es giebt eine Cholerainfection ohne wesentliche 
Krankheitssymptome.“ Diese Fassung erinnert immerhin noch zu sehr 
an den gesunden Menschen, der die Cholera hat! Wir müssen conse- 
quenter sein und grundsätzlich den Akt der Infection von dem Vorgange 
der Erkrankung trennen! 

Freilich giebt es keine Infectionskrankheit ohne Infection. 
Was das naturwissenschaftliche Denken niemals zugeben wird, das ist 
der auch nur entfernte Gedanke an eine autochthone Entstehung der 
Krankheit. Auch das Pulver explodirt nicht „von selbst“ Irgendwo 
muss der auslösende Funke herkommen. Insofern besteht thatsächlich 
ein causales Nothwendigkeitsverhältniss im Sinne der formalen Logik. 
Aber nicht umgekehrt! Nicht jede Infection ist von einer Er- 
krankung getolgt. Es giebt, ganz populär ausgedrückt, Dinge, die — 
in gegebener Menge — dem Einen schaden und dem Anderen nicht. 
Das gilt nicht bloss von Gurkensalat und Weissbier, sondern auch von 
Cholera- und Tuberkelbacillen ! 
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Es ist eigentlich sonderbar, dass gerade die mit so exacten Methoden 
arbeitende Bakteriologie sich gegen diese triviale Wahrheit sträubt. 
Der Satz: Der Tuberkelbacillus ist in jedem Falle von Tuberculose 
vorhanden, wird nur bei dieser Krankheit gefunden und ruft, auf 
andere Individuen übertragen, stets Tuberculose hervor, ist eben 
wieder in hoch wissenschaftlicher Abhandlung gedruckt worden. 

Nur um den letzten Punkt dreht sich vernünftigerweise der Streit. 
Wäre es richtig, dass der Tuberkelbacillus, auf andere Individuen über- 
tragen, stets Tuberculose hervorruft, so wäre es um die Menschheit 
schlimm bestellt. Aber glücklicherweise gehört zum Ausbruche der 
Krankheit nach erfolgter Infection (d.h. nach erfolgter Invasion des 
Erregers) noch etwas Anderes, nämlich dass das inficirte Indivi- 
dunm auch erkrankungsfähig ist. Nur die grundsätzliche Vernach- 
lässigung dieses zweiten Etwas hat zu der einseitigen Gestaltung des 
Begriffes „pathogen“ führen können, die uns immer wieder irre führt. 

Was heisst pathogen? 

Das naive Denken — nicht nur der Laien — ist geneigt, sich die 
Sache so vorzustellen, als handle es sich dabei um Eigenschaften, die 
dem Mikroben an sich zukommen, wie etwa seine Gestalt, seine Grösse, 
seine Farbe oder dergleichen. Wäre das richtig, so wäre der Unter- 
schied zwischen „pathogen“ und nichtpathogen“ in der That ein absoluter, 
ebenso wie der zwischen rund und eckig, zwischen schwarz und weiss. 
Die Eigenschaften pathogen und „nichtpathogen“ würden sich gegen- 
seitig ausschliessen. Nun ergiebt aber die einfache Ueberlegung, dass 
diese Ausdrücke an sich gar keinen Inhalt haben, dass sie diesen 
erst bekommen durch die Beziehung zu einem anderen Orga- 
nismus, in dem das za$og, das Leiden, die Krankheit zum Ausbruche 
kommt und sich abspielt. Ein Mikroorganismus wird erst dann und 
dadurch „pathogen“, dass er in einem anderen Organismus einen krank- 
haften Vorgang auslöst. Ob das geschieht, hängt aber begreiflicherweise 
ebenso von der Natur des anderen Organismus ab, wie von 
ihm selbst. Dadurch wird der Begriff pathogen durchaus relativ. 
Streng genommen, hat es daher eigentlich gar keinen Sinn, von patho- 
genen und nichtpathogenen Mikroben schlechthin zu reden. Es gehört 
immer dazu die Ergänzung: für wen und unter welchen Umständen. In 
der That lehrt die Erfahrung täglich mehr, dass es Mikroorganismen 
giebt, die bestimmte Thiere krank machen, während sie anderen gegen- 
über sich als völlig machtlos erweisen. So weiss man z. B, dass der 
Milzbrandbacillus sowohl für den Menschen als für eine grosse Menge 
anderer Wirbelthiere stark pathogen ist, während er Hunden nichts 
anzuhaben vermag. Derartige Thatsachen sind nun keineswegs erst 
eine Neuerwerbung der bakteriologischen Aera. Auch die ältere Epide- 
miologie wusste bereits, dass es viele Infectionskrankheiten giebt, wie 
z. B. die Rinderpest oder die Druse der Pferde, welchen gegenüber der 
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Mensch von Natur durchaus unempfänglich ist, wie es auf der anderen 
Seite ausschliesslich menschliche Krankheiten giebt (z. B. Lepra, Schar- 
lach u. a), welche keine andere Thierspecies befallen. 


Bei diesen Beispielen liegt es klar zu Tage, dass der Unterschied 
lediglich in der verschiedenen Constitution, d. h. in der ver- 
schiedenen Reizempfindlichkeit des Wirthes zu suchen ist. Der 
Reizträger ist dabei immer derselbe, d. h. an sich weder virulent, noch 
harmloser Schmarotzer, sondern Beides zugleich, aber Jedes nur für einen 
bestimmten Wirth oder eine bestimmte Thierspecies. 


Von diesem Standpunkte aus leuchtet es ein, warum es gar keinen 
unglücklicheren Einfall geben konnte, als den des kürzlich verstorbenen, 
hochverdienten Breslauer Botanikers Coun, der die Bakterien ihrer Na- 
tur nach in chromogene, zymogene ıınd pathogene Arten eintheilte. Mit 
grosser Schärfe hat Hurrre hervorgehoben, dass ein und dieselben Bak- 
terien bald Farbstoffe bilden, bald Gährung erregen, bald Krankheit 
erzeugen können, je nach der Verschiedenheit des Substrats, auf 
welches sie wirken. An sich sind also die Bakterien weder das Eine 
noch das Andere. Nur da können sie Farbe, Gährung oder Krankheit 
hervorbringen, wo diese Dinge in der Anlage vorgebildet sind. 


Noch tiefer dringen wir auf den Kern der Sache ein, wenn wir den 
viel gerühmten und viel berufenen Specificitätsbegriff unter die kri- 
tische Lupe nehmen. 

In der Krankheitslehre findet sich dieser Ausdruck zuerst bei dem 
grossen englischen Kliniker SYvENHAM, der im Sinne der rein beschrei- 
benden Naturwissenschaften Krankheitsspecies unterschied, wie man 
Thier- und Pflanzenspecies unterscheiden kann. Masern, Schar- 
lach, Blattern, Lungenentzündung, Cholera sind ihm nur darum „spe- 
eifische“ Infectionskrankheiten, weil jede dieser Krankheiten ihr eigen- 
thümliche und nur ihr zukommende Symptome darbietet, die es gestatten, 
sie von jeder der anderen jederzeit zu unterscheiden. 


Das „Specifische“ ist also hier noch ein rein äusserlich descriptiver 
Begriff. Das wurde erst anders, als man erkannte, dass die Krankheit 
nicht ein Gegenstand mit äusseren Merkmalen, wie ein Baum oder ein 
Pferd, sondern ein Vorgang sei. Nunmehr musste das jeder Krankeit 
Eigenthümliche, das Specifische, in Verschiedenheiten dieses Vorganges 
gesucht werden, dessen Aeusserungen ja nur die verschiedenen Symptome 
darstellen. Dieser Vorgang aber setzt sich zusammen aus Verän- 
derungen, die an den Körperzellen sich vollziehen, und aus 
Momenten, die diese Veränderungen veranlassen. Beides muss 
zusammenkommen, um den Vorgang entstehen zu lassen, den wir Krank- 
heit nennen. Ein äusseres Agens, sei es eine physikalische, eine che- 
mische oder eine vitale Kraft, wird erst dann und dadurch eine Krank- 
heitsursache, dass es ein veränderliches Protoplasma findet, auf das es 
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wirken kann. Und das veränderliche Protoplasma wird erst dann und 
dadurch krank, dass ein heterogener Reiz auf dasselbe einwirkt. 

Von diesem Standpunkte aus ist es von vorn herein falsch, das We- 
sentliche, das Determinirende, oder sagen wir gleich das Specifische 
des Vorganges ausschliesslich in einem der beiden Momente, nur 
in der als Anlage gegebenen Veränderlichkeit der Zelle, oder nur in 
dem krankmachenden Reiz, zu suchen. 

Das Letztere aber, und das ist ihr Fehler, thut bis heute die ortho- 
doxe Bakteriologie. Sie sieht das den Vorgang determinirende Moment, 
d h. das Specifische des Vorganges, ausschliesslich in der 
besonderen Natur des lebenden Erregers. Dieser ist alleinige 
wahre und ausreichende „Ursache“ der Seuche. 

Dieser Auffassung aber widersprechen in auffälligster Weise die 
allerseits anerkannten Thatsachen. Um gleich ein Beispiel zu geben, 
an dem sich die Sache sehr einfach klar machen lässt, so verlangt die 
einseitige Specificitätslehre der Bakteriologen einen Pneumonieerreger, 
der die ausschliessliche Aufgabe und die absolute Fähigkeit hat, Lungen- 
entziindung zu machen. Besiisse er die ans Wunderbare grenzende 
„Specifieität“, die BEHRING seinen Antitoxinen zuschreibt, so dürfte er 
zu nichts in der Welt sonst eine Beziehung haben, als eben 
zur Pneumonie. Und umgekehrt wäre die Pneumonie ihrem Wesen 
nach nichts Anderes, als die Lebensäusserung eben jenes specifischen 
Bacillus. 

Wie steht es aber in Wirklichkeit? Sicher ist so viel, dass der 
Vorgang, den wir Lungenentzündung nennen, durch eine ganze Reihe 
verschiedener Erreger in Gang gebracht werden kann, dass aber 
keiner dieser Erreger an sich die Fähigkeit hat, den fraglichen Pro- 
cess auszulösen, sondern nur unter bestimmten, aufder variabeln 
Natur des Wirthsorganismus beruhenden Bedingungen. Das 
Wesentliche, das Determinirende, mit anderen Worten das „Specifische“ 
des Vorganges liegt also hier viel mehr im Wirth, wie im Parasiten. 

Man kann geradezu sagen, es ist eine „specifische“ Eigenschaft 
der Lunge, auf die verschiedensten Reize mit der Verän- 
derung zu reagiren, die wir anatomisch als Hepatisation, 
klinisch als Pneumonie bezeichnen. 

Diese Auffassung, die das Specifische oder Typische eines bio- 
logischen Vorganges nicht einseitig in den auslösenden Momenten sieht, 
sondern ebenso sehr die innere Einrichtung des Substrates berück- 
sichtigt, an dem der Vorgang sich abspielt, ist auf physiologischem Ge- 
biete längst durchgeführt. Wir alle sind gewohnt, als specifisch 
verschieden die Leistung zu bezeichnen, die in Bau und Begabung ver- 
schiedene Körperzellen hervorbringen. So ist Secretion die specifische 
Leistung der Drüsenzelle, Zusammenziehung die der Muskel- 
faser, Empfindung die der corticalen Ganglienzelle. 


{ * 
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Das physiologisch Specifische oder Typische liegt also in der that- 
sächlich vorhandenen und zunächst nicht weiter erklärbaren Eigenschaft 
der Zelle, auf die verschiedensten Reize immer nur in ein und der- 
selben, ihr einmal eigenthümlichen Weise zu reagiren. 

Andererseits freilich ergiebt die Beobachtung, dass umgekehrt auch 
Fälle vorkommen, in denen dieselben Organe auf verschiedene Reize 
verschieden reagiren. Das nächstliegende Beispiel sind die Giftwirk- 
ungen. Morphin wirkt anders auf das Centralnervensystem, wie Atropin 
oder Alkohol. Da das Nervensystem dasselbe bleibt, so kann die Ver- 
schiedenheit der Wirkung nur in einer Verschiedenheit der Reize ge- 
sucht werden. Man spricht von einer specifisch verschiedenen Gift- 
wirkung. 

Diese bekannten toxikologischen Thatsachen lassen es begreiflich 
erscheinen, warum die verschiedenen, ja ebenfalls toxisch wirksamen 
Erreger eben verschiedene Krankheiten auslösen. Das berechtigt 
aber noch nicht, das auslösende Moment allein für die Wirkungsgrösse 
verantwortlich zu machen. Die Kraft, mit der der isolirte Gastrocne- 
mius des Frosches das Gewicht hebt, sie wird ihm nicht durch den 
schwachen elektrischen Reiz verliehen. Dieser löst nur die Kraft aus, 
die schon vorher im Muskel vorhanden war. 

Auch die Krankheit ist ein Vorgang, der an einem mit Energie 
begabten Stoffe, dem Protoplasma, abläuft. Ist das richtig, so muss auch 
hier das auslösende Moment unterschieden werden von dem 
Spiele der sich umsetzenden Kräfte. Dieses Letztere ist die 
eigentliche Krankheit. Das auslösende Moment ist nichts Anderes als 
die früher sogenannte äussere Krankheitsursache, 

Wie Hrerre auf der Naturforscherversammlung in Nürnberg vor 
fünf Jahren überzeugend dargethan hat, ist nur diese Auffassung der 
Krankheitsentstehung erkenntnisstheoretisch mit dem alles Naturge- 
schehen beherrschenden Mayrer-HrtmMnontz’schen Energiegesetz in Ein- 
klang zu bringen. Auch die widerstrebende, naiv ätiologische Denk- 
weise, die in der Frage der Seuchenentstehung noch immer das aus- 
lösende Moment als allein berechtigt ansieht, wird immer mehr durch 
die Thatsachen’ der Forschung selbst dahin gedrängt werden, die be- 
herrschende Stellung der Krankheitsanlage mit in die Rechnung ein- 
zustellen. 

Dies ist der Punkt, wo wir auf Vircnow zurückgreifen. Liest man 
die 18 Jahre zurückliegenden Ausführungen Vırcnow’s heute durch, so 
zeigt sich, dass dieser grosse medicinische Denker den jetzt mühsam 
wieder errungenen, allgemein pathogenetischen Standpunkt nicht nur 
schon gehabt, sondern mit aller Schärfe und Klarheit ausgesprochen 
hat. Sieht man davon ab, dass VırcHow die missverständlichen Aus- 
drücke „innere und äussere Krankheitsursachen“ noch beibehält, so 
könnte sein Aufsatz heute geschrieben sein, ohne etwas von seiner Ac- 
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tualität einzubüssen. Fehlt doch nicht einmal der Begriff und der Aus- 
druck der „specifischen Disposition“! 

Die historische Gerechtigkeit verlangt, das hervorzuheben, weil — 
wohl nicht für mein Gefühl allein — Hvrprr in seinen durschlagenden 
Ausführungen in diesem Punkte seinem grossen Vorgänger und Lehrer 
nicht ganz gerecht geworden ist. 

Dagegen muss in der That hervorgehoben werden, dass viel ge- 
wonnen wäre, wenn Aerzte und Studirende sich gewöhnen wollten, für 
die bisher sogenannten äusseren Krankheitsursachen den Ausdruck 
Ursachen ganz zu vermeiden und nur von auslösenden Momenten 
iz. B. Erkältung), Reizen (z. B. Giften), Erregern (z. B. Parasiten) 
zn sprechen. Ihnen haftet ihrer Natur nach die Zufälligkeit oder besser 
die Variabilität des Erfolges an, und damit fällt die Schwierigkeit, die 
früher unüberwindlich schien, von selbst fort. Dass von diesem ge- 
läuterten erkenntnisstheoretischen Standpunkte aus die Krankheits- 
anlage in der Pathogenese eine bisher ungewohnte centrale Stellung 
bekommt, ist verständlich. Für die vielen, denen bei der Ungewohnt- 
heit dieses Standpunktes Schwierigkeiten aus der Vorstellung erwachsen, 
dass die Anlage das Determinirende des ganzen Vorganges ist, mag 
noch ein klärendes Beispiel am Platze sein. 

Die wahre Rolle, die den parasitären Krankheitserregern in der 
Pathogenese innerer Krankheiten zukommt, tritt deutlicher hervor, 
wenn man von den grossen thierischen Parasiten ausgeht, bei denen 
die Verhältnisse sich leichter übersehen lassen, als bei den Bakterien. 
Die pathogene Bedeutung eines Cysticercus hängt ersichtlicherweise 
nicht von ihm, sondern (wie Unte und WAaGnER sich ausdrücken) von 
der Dignität des afficirten Theiles des menschlichen Organismus 
ab. Je nach dem Sitze kann er Epilepsie, Geisteskrankheit, Blindheit 
oder gar nichts (Sitz in der Haut) veranlassen. Die Ursache der in 
so furchtbarer Weise sich äussernden epileptischen Krämpfe liegt in 
der convulsiblen Energie des Gehirns. Der Cvsticercus ist nur eines 
der vielen Momente, welche dieselbe gelegentlich auszulösen (zur Ent- 
ladung zu bringen) im Stande sind. Wer das Geheimniss der spe- 
cifischen Natur der Infectionskrankheiten lediglich in den 
specifischen Eigenschaften der Bakterien sucht, verfährt 
gerade so, wie Jemand, der den Cysticercus zergliedert und 
durchforscht, um die Pathogenese der Epilepsie aufzuklären! 

Eine Schwierigkeit bleibt jedoch noch immer bestehen. Wie wir 
sehen, findet sich ein auffälliger Unterschied zwischen den Erfolgen der 
künstlichen Infection von Thieren und der natürlichen Ansteckung des 
Menschen mit zum Theil denselben Bakterien. Dort scheinbar Noth- 
wendigkeit, hier Zufall und Willkür! Mit dem geistreichen Wortspiel 
O. Rosexgach’s, dass die Infectionskrankheiten eben keine Injections- 
krankheiten seien, — allein kommen wir nicht weiter. 
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Erkenntnisstheoretisch richtig dürfte dagegen die Art sein, wie 
GOTTSTEIN neuerdings diese Verhältnisse dem Verständnisse näher bringt. 

Die Wissenschaft nahm, wie dieser Autor ausführt, ursprünglich 
für alle pathogenen Bakterien an, dass deren pathogene Wirkung unter 
allen Umständen gleichmässig stark sei. Im Anschlusse an diese Vor- 
stellung kannte sie in dem Verhältniss von Wirthsorganismus und 
Spaltpilz nur zwei Extreme und bezeichnete diese mit besonderen Namen. 
Wenn die Widerstandskraft gegenüber dem Spaltpilze gleich Null war, 
so war der Organismus für dessen Eingreifen disponirt; wenn sie ilm 
gegenüber einen unendlich grossen Werth hatte, so sprach man von 
Immunität. Gegenwärtig, mit dem Fortschritte des Wissens, erkennen 
wir derartig constante pathogene Beziehungen zwischen den Krankheits- 
erregern und dem Thierleib nicht mehr an; wir haben gelernt, dass 
Disposition und Immunität keineswegs absolute Grössen sind, 
sondern dass die mannigfachsten quantitativen Abstufungen dieser Eigen- 
schaften zur Beobachtung kommen. Für uns dürfen daher diese Defini- 
tionen keine Qualitäten mehr sein, für welche anfänglich die Bezeich- 
nung gewählt war, sondern einfach nur Maassbestimmungen. 

Statt des Factors von gleichmässiger Höhe, welchen der Begriff der 
Disposition ursprünglich bezeichnete, wollen wir dieses Wort als den 
Ausdruck für eine variable Grösse im Sinne der Mathematik ange- 
wendet wissen, für welche jeder beliebige Werth von Null bis Unend- 
lich eingesetzt werden kann. Unter Disposition des Menschen gegen- 
über einer bestimmten Seuche ist demnach diejenige variable Grösse 
zu verstehen, welche das Wechselverhältniss zwischen der Consti- 
tutionskraft des Menschen und der auslösenden Energie einer 
bestimmten Spaltpilzart angiebt. 

Diese allgemeine Fassung ist in der That wohl der beste Ausdruck 
der feststehenden Thatsachen. 

Die Disposition, als das variable Verhältniss der pathogenen Wir- 
kung eines Mikroorganismus zur Constitutionskraft des Menschen, steigt 
mit der Erhöhung der Virulenz des Mikroorganismus oder mit der 
Herabsetzung der Constitutionskraft des Wirthsorganismus und fällt 
umgekehrt mit der Herabminderung der Virulenz des Erregers oder der 
Steigerung der Widerstandskraft des befallenen Organismus. 

Der höchste Grad der Disposition, bei welcher die Widerstandskraft 
des Organismus gegenüber dem pathogenen Mikroben stets und völlig 
unterliegt, findet sich beim Thierexperiment, aber so gut wie gar 
nicht bei der natürlichen Infection des Menschen. Relativ sehr 
hoch ist die menschliche Disposition gegenüber dem Milzbranbbacillus 
und im Kindesalter gegenüber dem Tuberkelbacillus. Im Allgemeinen 
aber steht beim Menschen die Grösse der Disposition ausserhalb des 
Bereiches der Krankheitserzeugung. Diese setzt daher eine Verschiebung 
der beiden maassgebenden Factoren voraus, und zwar entweder durch 
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Virulenzsteigerung des Erregers oder durch Herabsetzung der Consti- 
tutionskraft des befallenen Individuums. Beide Factoren miissen daher 
gesondert studirt werden. Und während man in den ersten zehn Jahren 
der bakteriologischen Aera fast ausschliesslich die Eigenschaften der 
Erreger feststellte, maass und wog, ist in den letzten zehn Jahren 
ebenso die Steigerung, bezüglich Herabsetzung der Widerstandskraft 
der Wirthsorganismen Gegenstand des exacten Experimentes ge- 
worden. 

Diese durchaus eindeutige Definition des Dispositionsbegriffes, die 
denselben des mystischen Charakters einer ontologischen Qualität ent- 
kleidet und ihn zu einer Function zweier variabler Grössen, der patho- 
genen Kraft des Erregers und der Widerstandskraft des befallenen 
Organismus, stempelt, fügt sich ungezwungen unter das Energiegesetz 
im Sinne Hvrrre’s, ja sie ist ein nothwendiges Correlat desselben. 

Die experimentell festgestellten Fälle, in denen bei bestimmten Thier- 
arten die Infection mit kleinsten Mengen bestimmter Kleinlebewesen 
ausnahmslos und darum gesetzmässig von der Krankheit gefolgt ist, 
verführten das unkritische Denken immer wieder dazu, in der Infection 
(bezüglich in den Eigenschaften der Erreger) überhaupt die alleinige 
und zureichende Ursache des Krankheitsvorganges zu sehen. Jetzt 
wissen wir, dass wir in diesen Thierexperimenten nur einen 
Grenzfall vor uns haben, bei dem der Erfolg deshalb nie ausbleibt, 
weil die Widerstandsfähigkeit gegen den specifischen Reiz so gering ist, 
dass der letztere schon in geringster Quantität auslösend wirkt. 

Der entgegengesetzte Grenzfall liegt vor, wenn wir im Experiment 
bei gewissen Thierarten mit Kleinlebewesen, die anderen gegenüber 
pathogen sind, überhaupt keine Wirkung erzielen können. So ist es 
bisher trotz aller Versuche nicht möglich gewesen, auch nur ein Thier 
durch den Esertsa-Garrky’schen Typhusbacillus krank zu machen. 
Das war von vorn herein wahrscheinlich, da man auch schon früher 
wusste, dass eine dem Abdominaltyphus des Menschen entsprechende 
Krankheit bei keiner Thierart vorkommt. Gewiss ist diese Thatsache 
für den experimentellen Ausbau der Aetiologie des Abdominaltyphus 
nicht wenig hinderlich gewesen. Um so grösser ist der Nutzen, den 
die Ausbildung unserer allgemein-pathologischen Anschauungen aus 
solchen Thatsachen ziehen kann und ziehen muss. Beweisen sie doch 
zur Evidenz, dass nur der Mensch die specifischen Zelleigen- 
schaften besitzt, die es dem Typhuserreger ermöglichen, gerade diese 
Krankheit mit ihren typischen Eigenschaften auszulösen. 

Aber derartige Grenzfälle — und das ist der wesentlichste Erwerb 
der Arbeit des letzten Jahrzehnts — kommen in der menschlichen Patho- 
logie kaum vor. Den meisten parasitären Erregern gegenüber ist die Spe- 
cies Mensch weder absolut empfänglich, noch — im gegentheiligen Falle 
— absolut immun. Das Studium der Frage, worauf die relative 
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Widerstandsfähigkeit des Menschen im Einzelfalle beruht, 
muss die experimentelle Bearbeitung der Frage nach der 
Natur, den Lebensbedingungen und dem Uebertragungsmodus 
der parasitären Erreger ergänzen, wenn wir zu einer befrie- 
digenden Einsicht in die Pathogenese der Seuchen gelangen 
wollen. 

Die Epidemiologie wäre ohne die grundlegende Arbeit der Bakterio- 
logen ganz einseitiges Stückwerk geblieben. Aber es war ebenso ein- 
seitig und kurzsichtig, sie kurzer Hand in Bakteriologie aufgehen zu 
lassen. Ohne das Studium der specifischen Kräfte und Eigenschaften, 
die der Mensch den Parasiten, die ihn angreifen, entgegensetzt, ist die 
Epidemiologie der Zukunft undenkbar. 

Meine sehr geehrten Herrschaften! Schon zu lange haben wir uns 
bei den Infectionskrankheiten und ihrer Nährmutter, der Bakteriologie, 
aufgehalten. Könnte es doch fast so aussehen, als ob es für uns — 
nach berühmten Mustern — ausser parasitären überhaupt keine Krank- 
heiten weiter gäbe. Aber — und das ist der Ziel- und Angelpunkt 
meiner ganzen Ausführungen — die logische Betrachtungsweise, die 
das causale Verhältniss zwischen Krankheitsanlage und Krankheitsaus- 
lösung bei den Infectionskrankheiten klärt, sie. ist einer viel weiteren 
Anwendung fähig, sie stellt ein allgemeines Princip dar, das die Patho- 
genese innerer Krankheiten überhaupt beherrscht. 

Immer dringender wird für den modernen Arzt die richtige Be- 
handlung und deren Voraussetzung, die richtige Deutung neurasthe- 
nischer und verwandter nervöser Zustände. Ich gebrauche diese Aus- 
drücke hier in dem allgemeinen Sinne subjectiv oder objectiv gestörter 
Function ohne anatomisch nachweisbare Veränderung. 

Das naiv-ätiologische Denken sucht in jedem Falle derart nach der 
äusseren Krankheitsursache und findet dieselbe — um es gleich vorweg 
zu sagen — in den zufälligen auslösenden Momenten, die, an sich weder 
schädlich, noch nützlich, nur da eine Rolle spielen, wo eine latente 
Krankheitsanlage sich auslösen lässt. Wenn der Neurastheniker, dem 
eine Tasse Thee Herzklopfen und eine schlaflose Nacht bereitet, die Thee- 
krankheit zu haben behauptet, so mag er von dem subjectiven Stand- 
punkt rein individueller Prophylaxe aus Recht haben. Falsch ist es 
dagegen, wenn er nunmehr auch Anderen den Theegenuss als schädlich 
und krankmachend verbieten will. Der Denkfehler, den er dabei be- 
geht, ist aber kaum grösser und jedenfalls entschuldbarer wie der des 
zünftigen Specialarztes, der im Nasenpolypen die allein determinirende 
Ursache des asthmatischen Anfalles sieht. Beide — der Nasenpolyp 
und der asthmatische Anfall — haben mit einander gerade so viel — 
aber auch gerade so wenig zu thun, wie der Cysticercus mit der Epi- 
lepsie. Sonst würde es nicht so viele Menschen mit Nasenpolypen geben, 
die niemals asthmatisch werden, und würden nicht so viele Asthmatiker 
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sich finden, bei denen das auslösende Moment des Anfalles eben — 
ein anderes ist. 

Das ist doch wirklich nicht so schwer zu begreifen. Und doch 
kommen wir aus den unglücklichen -Versuchen nicht heraus, die func- 
tionellen Neurosen immer wieder ganz einseitig auf dem Wege des 
Reflexes von einem Punkte aus nicht nur zu curiren, sondern auch — 
begreifen und erklären zu wollen! Nur schade, dass je nach dem 
specialistischen Standpunkte des Beobachters dieser Punkt immer ein 
anderer ist! Nach dem Einen liegt der Neurasthenie eine partielle Darm- 
atonie. nach dem Anderen eine Stase der Darmgefässe zu Grunde. Für 
den Dritten ist sie „die Reflexneurose der Nase“ und für den Vierten 
gar eine „enteroptotische Krise“. 

Der neurasthenische Symptomencomplex setzt sich — wie die ein- 
fache klinische Beobachtung lehrt — aus einer Reihe functioneller Stö- 
rungen zusammen, als deren eigentliche Ursache eine angeborene oder 
erworbene Schwäche des centralen Nervensystems anzusehen ist. Die 
Auslösung freilich des einzelnen neurasthenischen Anfalles kann ge- 
lerentlich von den verschiedensten Stellen der Peripherie aus stattfinden. 
So kann bei einem dafür disponirten (d. h. eben neurasthenischen) Indi- 
viduum heftiger Magenschmerz durch den Reiz einer Mahlzeit ausgelöst 
werden, die den nicht specifisch Disponirten (d. h. gesunden) Menschen 
durchaus unbeschädigt lässt. 

Doch wozu Beispiele häufen? Im Einzelfalle hängt der Eintritt 
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Widerstandskraft, p die Grösse der krankmachenden Reize bedeutet. 
Lässt man p, die krankheitserregenden Momente, zu denen trotz des 
Spottes der orthodoxen Bakteriologie nicht nur Bacillen, sondern auch 
Noth und sociales Elend, Kummer und Sorge, Unternährung und Er- 
kältung. kurz alle schwächenden und angreifenden Lebensreize gehören — 
lässt man p beliebig wachsen, so erreicht es eine krankheitserzeugende 
Kraft, der auch der gesund veranlagte, d.h. der mit mittlerer Wider- 
standskraft begabte Normalmensch erliegt. Es giebt nicht nur eine an- 
geborene, sondern auch eine durch unzweckmässige Lebensweise er- 
worbene Neurasthenie. 

Jedoch sind das im Ganzen seltene Fälle. Meist lässt sich nach- 
weisen, dass umgekehrt W — die Widerstandskraft — von Hause aus 
mehr oder weniger tief unter dem physiologischen Schwellenwerthe liegt. 
Wenn in diesem Falle an sich unschädliche, d. h. für den Durchschnitts- 
menschen mit mittlerer Widerstandskraft indifferente Lebensreize krank- 
heitsauslösend wirken, so liegt das begreiflicherweise nicht an einer 
specifischen Bosheit ihrerseits, sondern an der angeborenen, abnormen 
Reaction des erkrankten Individuums. 

Noch schärfer tritt das zu Tage, wenn wir die Art der Erkrankung 
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in Betracht ziehen. Wenn die Alten von einem Locus minoris resi- 
stentiae redeten, so Icitete sie dabei der ganz richtige Gedanke, dass 
in vielen Fällen nicht die specifische Natur des Reizes, sondern 
vielmehr die specifische Krankheitsanlage, d.h. die als eine 
traurige Mitgift für das Leben ererbte Organschwäche für den 
Erfolg bestimmend ist, 

Auch bei dem neuerdings wieder in Angriff genommenen Erkäl- 
tungsproblem dürfte hier des Räthsels Lösung zu suchen sein. Mit 
dem gewiss werthvollen Nachweis, dass in vielen Fällen die Erkältung 
lediglich den belagernden Bakterien die Bresche schlägt und den Weg 
in die Festung bahnt — mit diesem Nachweis allein ist das Erkältungs- 
problem nicht erledigt. Genaue Krankenbeobachtung lässt unzweideutig 
erkennen, dass die Erkältung an sich zu Erkrankungen oder besser 
Functionsstérungen führen kann — aber nur bei besonders dazu dispo- 
nirten Individuen. Es giebt Neurastheniker, die auf geringe Temperatur- 
änderungen unmittelbar mit einem heftigen „Schnupfen“ reagiren, d. h. 
mit der profusen Secretion einer wässerigen Flüssigkeit aus der Nase, 
die in wenigen Stunden wieder verschwunden sein kann. Dieses Secret 
ist ein vasoncurotisches Product und von dem eitrigen Infectionskatarrh, 
dem „eigentlichen“ Schnupfen, wohl zu unterscheiden. Aber das Speci- 
fische desselben liegt nicht in der Erkältung, sondern in der besonderen 
Art der Reaction. Denn der Eine bekommt unter denselben Bedingungen 
nervösen Schnupfen, der Andere nervösen Durchfall. 

Welche Rolle die individuelle Disposition bei der Giftwirkung 
spielt, ist allgemein bekannt. Jeder Mensch, sagt Lewin, hat seine 
eigene toxische Gleichung. Und wenn dieser verdienstvolle Pharma- 
kologe über die Nebenwirkungen der Arzneimittel ein grosses Werk 
schreiben konnte, so erhellt daraus, wie wenig der Mensch als ein 
auf heterogene Reize gleichartig reagirendes Subject ange- 
sehen werden kann. Die ungeheure Variabilität der Organanlage 
ist bei der Krankheitsentstehung ein wesentlich mitbestimmendes 
Moment. 

So verlockend es ist, diese Gedanken der modernen Autointoxi- 
cationslehre gegenüber, unter deren Flagge der neue Curs in der 
Medicin segelt, etwas mehr zur Geltung zu bringen, als es — zum 
Schaden der jungen Doctrin — bisher geschehen ist, ich muss darauf 
verzichten. Die Zeit drängt! 

Nur an einem Beispiel möchte ich noch zeigen, dass der Dispositions- 
begriff keineswegs derartig in der Luft schwebt, wie es vielfach ange- 
nommen wird, dass er vielmehr selbst in die Pathogenese anatomisch 
gut charakterisirter und schwerer Organerkrankungen als vollwerthiger 
Factor eingreift. | 

Unter den schweren anämischen Zuständen, die, unaufhaltsam fort- 
schreitend, den Tod ihres Opfers sicher herbeiführen, giebt es eine Kate- 
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gorie, die, wie neuere Forschungen ergeben haben !), auf ausgesprochene 
Atrophie der Magen- und Darmschleimhaut zurückzuführen ist. Dass 
eine schwere Schädigung des Blutlebens sich entwickelt, wenn nicht 
bloss im Magen, sondern auch im gesammten Darmtractus die Verdauung 
und vor Allem die Resorption fast völlig aufgehoben ist, lässt sich be- 
greifen. Das Rathselhafte dieser Zustände besteht nicht sowohl in der 
Frage nach ihren Folgen, als vielmehr in der nach ihrer Ursache. 
Wo kommt der eigenthümliche, anatomisch so scharf ausgeprägte Schwund 
aller Drüsenzellen der Schleimhaut des gesammten Verdauungsrohres 
her, das ist die Frage. Man könnte an eine infectiöse Ursache denken. 
Aber jeder greifbare Anhaltspunkt für eine derartige Annahme fehlt. 

In dieses Dunkel hat die consequent durchgeführte klinische Magen- 
inhaltsuntersuchung von einem anderen Punkte aus einiges Licht ge- 
worfen. Es ist selbstverständlich, dass bei ausgebildeter Magenschleim- 
hautatrophie das specifische Secret der Magendrüsen fehlt. Anadenie 
bedingt Achylia gastrica. Die neue Erfahrung besteht darin, dass nicht 
umgekehrt jede Achylie auf Drüsenschwund schliessen lässt. Ein jahre- 
lang bestehender völliger Secretionsverlust des Magens kommt auch — 
und zwar relativ recht häufig — bei im Groben unversehrter Magen- 
schleimhaut vor. Eine sorgfältige Analyse dieser Fälle hat nun ergeben, 
dass es sich dabei am wahrscheinlichsten um eine angeborene Secretions- 
schwäche der Magenschleimhaut handelt. Ist das richtig, dann wird es 
begreiflich, dass, wie die sorgfältigen histologischen Untersuchungen von 
Lusarscu erkennen lassen, derartige grob anatomisch intacte Schleim- 
häute mehr oder weniger leichte Grade entzündlicher oder degenerativer 
Veränderungen erkennen lassen. Offenbar sind die Zellen mit ange- 
borener Secretionsschwäche, überhaupt mit verminderter 
vitaler Energie begabt. Und so liegt der Schluss nahe, dass die 
normalen Lebensreize, die vom Vorgange der Nahrungsaufnahme unzer- 
trennlich sind, genügen, ein derartig schwach veranlagtes Parenchym 
nach und nach anzugreifen und schliesslich, wenn der krankhafte Pro- 
cess erst einmal im Gange ist, zur völligen degenerativen Atrophie zu 
bringen. In der That fehlt es bei wachsender Erfahrung auf diesem 
Gebiete nicht an Fällen, die sich als Uebergänge von der einfachen 
zur degenerativen Achylie deuten lassen. 

Diese ganze Auffassungsweise entbehrt keineswegs der wünschens- 
werthen klinischen Analogie ähnlicher, bereits bekannter Vorgänge. 

Ich erinnere an die Nierenschrumpfung, ein Leiden, an dem nicht 
wenige Männer im besten Lebensalter zu Grunde gehen, und bei dem die 
Sache offenbar ähnlich liegt. Warum entwickelt sich unter denselben 
äusseren Bedingungen des Daseins und der Lebensreize dieses lebens- 


1) Vgl. Martius, Achylia gastrica. Ihre Ursachen und ihre Folgen. Wien, 
Franz Deuticke. 1898. 
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kürzende Leiden bei dem Einen und bei vielen Anderen nicht? Auch 
hier muss als das Wesentliche eine in der Anlage gegebene verminderte 
Widerstandskraft specifischer Art angesehen werden. l 

Selbstverständlich ist es, dass bei derart gegebener Krankheitsan- 
lage die Krankheit um so leichter sich entwickeln wird, je intensiver 
die natürlichen Lebensreize oder je zahlreicher und häufiger heterogene 
Reize einwirken. Je kleiner W von vorn herein ist, desto früher erreicht 
p eine krankheitsauslösende Höhe. Das greift unmittelbar in die prak- 
tische Hygiene und damit in die eigentlichste Lebensaufgabe des Arztes 
über. Nur sorgfältigste Untersuchung entdeckt eine derartige speci- 
fische Organschwäche frühzeitig. Aber wo sie gefunden wird — 
am Magen in der Form der einfachen Achylie, an den Nieren in der 
Form der sogenannten physiologischen oder orthotischen Albuminurie — 
da ist die ärztliche Aufgabe vorgeschrieben. Es gilt, die an der physio- 
logischen Grenze stehenden, aber der angeborenen Schwäche gegenüber 
zureichenden Reize, die dem robust veranlagten Parenchym nichts an- 
haben, wie Alkohol und andere chemisch reizende Körper, dauernd fern- 
zuhalten. 

Ich kann das hier und heute nicht im Einzelnen durchführen. Nur 
das wichtige Leitmotiv, das für das ärztliche Handeln aus einer der- 
artig vertieften Einsicht in die Krankheitsentstehung auf dem Boden 
nachweisbarer Krankheitsanlage sich ergiebt, soll hervorgehoben werden. 

Dagegen muss ein anderer Punkt — wenn auch leider nur zu kurz 
— wenigstens gestreift werden, nämlich die Frage, wo denn die ange- 
borene Organschwäche herkommt. 

Es ist völlig unmöglich, das weittragende Problem der Entstehung 
individueller Eigenschaften und Krankheiten durch Vererbung heute 
seiner Bedeutung nach eingehend zu würdigen. So mag die kurze Be- 
merkung genügen, dass auch auf diesem Gebiete — namentlich durch 
die berühmten Arbeiten WEısmann’s — ein erkenntnisstheoretisch rich- 
tiger Standpunkt wenigstens angebahnt ist. 

Wenn dieser hervorragende Zoologe so grosse Schwierigkeiten fand, 
das materialistische Ammenmärchen von der directen Vererbung er- 
worbener Eigenschaften und Krankheiten zu zerstören, so mag er sich 
trösten. Die Beseitigung der ganz analogen Annahme äusserer Krank- 
heitsursachen als der allein bestimmenden Momente der Krankheitsent- 
stehung hat uns nicht weniger Noth gemacht. 

Der Nachweis und das Studium specifischer, durch Keimesvari- 
ation entstandener und von den Vorfahren ererbter Organschwäche ist 
eine der wesentlichen Aufgaben der Pathologie der Zukunft. — 

Das harte Wort Grruarpt’s vom Pharisäismus der Exactheit — 
es trifft in erster Linie diejenige Richtung der experimentellen Medicin, 
die im ausschliesslichen Messen und Wägen der äusseren Krankheits- 
ursachen, d. h. der auslösenden Momente, der Weisheit letzten Schluss 
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erblickt. Man kann sagen, dass diese Phase der Entwicklung wissen- 
schaftlich bereits überwunden ist. 

Schon hat sogar das Thierexperiment der Erforschung der dispo- 
nirenden Momente, also der anderen Seite der Sache sich zugewandt. 
Mit nicht geringer Genugthuung muss es, und damit komme ich auf 
den Anfang meines Vortrages zurück, R. Virchow, den Altmeister patho- 
logischer Forschung, erfüllen, wenn gerade diese Bestrebungen wieder 
auf die Zelle als den Sitz nicht nur der pathologischen Veränderung, 
sondern auch der Krankheitsanlage und der natürlichen Widerstands- 
kraft des Organismus hinführen. 

Die überaus wichtige Entdeckung, dass die Mikroorganismen, so 
weit sie als Krankheitserreger in Betracht kommen, nicht mechanisch 
oder durch Nahrungsentziehung, sondern lediglich oder doch vor- 
wiegend als Giftproducenten ihre schädlichen Wirkungen entfalten, 
schien dem Rückfalle in eine schrankenlose und wenig verständliche 
Humoralpathologie Thür und Thor zu öffnen. In erfreulich kurzer Zeit 
ist dieser acute humoralpathologische Anfall, und zwar durch die Fort- 
schritte der Experimentalwissenschaft selbst, überwunden. 

Kein Anderer, wie Benrine selbst, der geniale Schöpfer der Serum- 
therapie, hat kürzlich den Satz ausgesprochen: Dieselbe Substanz im 
lebenden Körper, welche, in der Zelle gelegen, Voraussetzung und Be- 
dingung einer Vergiftung (durch Bakteriengifte) ist, wird Ursache der 
Heilung, wenn sie sich in der Blutflüssigkeit befindet. 

Ob das wirklich die richtige und zureichende Beschreibung der 
Krankheitsentstehung und Krankheitsheilung bei den Infectionskrank- 
heiten ist, das muss die Zukunft lehren. 

Aber das steht fest, dass dieser Satz eine principielle Rückkehr zu 
den cellularen Anschauungen VircHow’'s bedeutet. Nur dann können 
Bakteriengifte pathogen werden, wenn sie in den Zellen Körper an- 
treffen, zu denen sie eine chemische Verwandtschaft haben. Für Zellen, 
denen diese Stoffe fehlen, sind sie kein Gift, sind sie völlig gleichgültig. 
Im Blute wirken dieselben Körper als Schutzstofte. Aber wie kommen 
sie in das Blut? Nur durch Secretion der Zellen. Die Zelle ist und 
bleibt oder wird wieder das bestimmende Moment des ganzen Vor- 
ganges. 

Damit ist die Continuität der wissenschaftlichen Entwicklung wie- 
derhergestellt. 

Aber auch die praktischen Folgerungen ergeben sich zum Schlusse 
von selbst. 

Die wissenschaftlichen Aufgaben der Medicin für die nächste Zu- 
kunft sind gross und vielseitig. Die Probleme fortschreitender Krank- 
heitsbekämpfung und Seuchenverhütung greifen tief in die wirthschaft- 
liche und sociale Gestaltung des Völkerlebens ein. Sie sind Culturanf- 
gaben ersten Ranges. Auch der Staat verschliesst sich der Einsicht 
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nicht mehr, dass dieselben nur auf dem breitesten Boden staatlicher 
Organisation und mit umfassender Hülfe staatlicher Mittel gelöst wer- 
den können. 

Der Staatsmann aber, der sie zu lösen unternimmt, wird allen 
Seiten seiner hohen Aufgabe gerecht werden müssen. Gewiss wird er 
der Bakteriologie geben, was ihr zukommt, aber — er selbst wird 
kein einseitig bakteriologisch beeinflusster Hygieniker sein dürfen. Denn 
viele der Hauptfragen, die jetzt der Erledigung harren — ich nenne 
die Schularztfrage, die Frage der Volksheilstätten für Tuberculöse, der 
Sanatorien für unbemittelte Nervenkranke — sie haben es ihrem in- 
nersten Wesen naclı nicht bloss mit dem Studium der Krankheitsur- 
sachen, sondern vielmehr mit der Erforschung und Bekämpfung der 
Krankheitsanlagen zu thun. 

Das aber ist das Tröstliche im Ausblicke auf das kommende Jahr- 
hundert: Die Wissenschaft schreitet rastlos fort, und jede Einseitigkeit 
überwindet sie schliesslich aus sich selbst heraus. Möge die Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte Zeuge sein einer grossen Entwick- 
lung auf dem Gesammtgebiete der medicinischen Wissenschaft, die sich 
— das ist unsere Hoffnung, unser Streben — vollziehen soll und wird 
nicht nur zum Ruhme des Vaterlandes, sondern zum Heile der ganzen 
Menschheit! 


Die in diesen Vortrage vertretenen Anschauungen finden ihre ausführliche Be- 
gründung in dem binnen Kurzem erscheinenden ersten Hefte eines grösseren Werkes 
des Verfassers: Pathogenese innerer Krankheiten. Frauz Deuticke, Wien. 


Das erste Heft umfasst die Lehre von den Infectionskrankheiten und den Au- 
tointoxicationen. 


V. 
Ueber die zunehmende Bedeutung der anorganischen Chemie. 


Von 


J. H. van’t Hoff. 


Hochansehnliche Versammlung! 


Es war gewiss ein glücklicher Griff, den derjenige (LEMERY, Cours 
de Chimie. 1675) that, der schon vor zweihundert Jahren die Haupt- 
eintheilung des chemischen Gebietes mit der Fundstelle der betreffen- 
den Verbindungen verknüpfte und die in der organischen Natur, im 
Reich der lebenden Wesen vorkommenden Substanzen von denjenigen 
des leblosen Mineralreichs trennte als organische Verbindungen von 
anorganischen. 

Diese Eintheilung hatte dann von vorn herein auch eine innere 
wissenschaftliche Berechtigung, da der unorganischen Chemie die ver- 
hältnissmässig einfache Aufgabe gestellt wurde, die chemischen Ver- 
wandlungen in der todten Materie zu erklären, während der organischen 
Chemie das viel mehr verwickelte Problem der Vorgänge im lebendigen 
Organismus zufiel. 

Im Laufe der Zeiten hat sich allerdings die Definition der beiden Ab- 
theilungen etwas ändern müssen, um dem Thatbestand zu entsprechen; 
jedoch als wesentlich charakteristisches Merkmal blieb erhalten, dass die 
anorganische Chemie sich mit der verhältnissmässig einfacheren, die or- 
ganische sich mit der verwickelteren Aufgabe beschäftigt. Und daraus 
ergiebt sich sofort eine für unsere weiteren Betrachtungen wichtige 
Schlussfolgerung: Ordnet man die Hauptdisciplinen auf dem Gebiete der 
exacten Wissenschaften nach ansteigender Complication der gestellten 
Probleme an: 


Mathematik, Physik, Chemie und Biologie oder Lebenslehre, 
so liegt die einfachere Abtheilung auf chemischem Gebiete, die anorga- 


nische Chemie, der Physik am nächsten, die organische Chemie jedoch 
der Biologie, und so wird die ausgearbeitete Reihenfolge: 


Physik, anorganische Chemie, organische Chemie und Biologie. 
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Die schon betonte abgeänderte Definition machte bekanntlich die 
organische Chemie von der Chemie der im Organismus vorhandenen 
Substanzen zu derjenigen der Verbindungen vom Element Kohlenstoff, 
während die anorganische Chemie den übrigen etwa 70 Elementen und 
deren Verbindungen gewidmet war. Vollkommen streng hat sich auch 
diese Eintheilung nicht durchführen lassen, und die kohlenstofthaltigen 
Verbindungen, wie Soda und Kalkstein, fellen wohl in keinem Hand- 
buch über anorganische Chemie, und so werden die beiden Hauptab- 
theilungen der Chemie gegenwärtig am besten wohl durch Ziel und 
Methode charakterisirt. 

Die schwierigere Aufgabe auf anorganischem Gebiet ist wesentlich 
der Abbau, die Zerlegung in stets einfachere Verbindungen, schliesslich 
in die Elemente, und so feiert die anorganische Chemie ihre schönsten 
Triumphe noch immer bei der Entdeckung neuer Elemente (wie kürz- 
lich des Argons und des Heliums u.s.w. seitens Ramsay’s und RavLeien’s). 
Sie findet den schönsten Ausdruck ihrer Resultate im natürlichen 
System von NEWLANDS, MENDELEJEFF und LotuaR MEYER, das diese Ele- 
mente zu einem Ganzen vereinigt. Die Verbindungen auf diesem Gebiete 
sind verhältnissmässig einfach, Basen, Säuren, Salze, meistens leicht zu 
erhalten, und, was wesentlich ist, durch qualitative und quantitative 
Zusammensetzung eindeutig bestimmt. 

Auf organischem Gebiete ist es umgekehrt. Der Abbau findet öfter 
sehr leicht, z. B. schon bei der Oxydation, statt, und das wesentliche 
Ziel, der Aufbau, die Synthese, wird hier besonders dadurch erschwert, 
dass bei gegebener Zusammensetzung nach Qualität und Quantität noch 
verschiedene Formen, sog. Isomeren, möglich sind, und z. B. der saure 
Hauptbestandtheil des Essigs und der süsse Hauptbestandtheil des Ho- 
nigs, Essigsäure und Traubenzucker, in dieser Beziehung gleich sind. 
Die schönsten Triumphe werden bekanntlich auch auf diesem Gebiete 
gefeiert, wenn der künstliche Aufbau durchgeführt wird (wie jüngstens 
bei der Darstellung der Zuckerarten von Fıscaer), und die organische 
Chemie findet wohl den schönsten Ausdruck ihrer Resultate in der 
Structurlehre und Stereochemie, welche die feineren Unterschiede im 
Bau bei gleicher Zusammensetzung wiedergeben und bei der künst- 
lichen Darstellung sich als zuverlässige Führer zeigen. 

Die ganz verschiedenen Ziele, welche auf den beiden Gebieten ver- 
folgt werden, bringen eine entsprechende Verschiedenheit der Methoden 
mit sich. In den jetzigen Laboratorien drückt sich das bekanntlich da- 
durch aus, dass getrennt von einander anorganisch und organisch ge- 
arbeitet wird. Auch in der geschichtlichen Entwicklung sind die 
Perioden abwechselnd durch einen gewissen und berechtigten Vorrang 
eines der beiden Zweige charakterisirt. Bezeichnend ist in dieser Hin- 
sicht gerade der Entwicklungsgang in diesem Jahrhundert. Am An- 
fange desselben kam der mächtige Impuls des grossen Grundsatzes 
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unserer jetzigen Chemie: die Masse der Materie ändert sich trotz 
tiefgehender Verwandlungen nicht. Damit wurde bekanntlich die 
Wage das Hauptwerkzeug bei der chemischen Untersuchung, und ihre 
Anwendung beherrschte dermaassen das Wesen derselben, dass Kopp die 
so eingeleitete Periode als „Zeitalter der quantitativen Forschung“ 
bezeichnet. 

Wie eine Woge zieht die Anwendung des genannten Grundsatzes 
umgestaltend durch die ganze Chemie. 

Zunächst reift die Ernte namentlich auf anorganischem Gebiete. 
Die dort in erster Linie gewonnenen rein empirischen Thatsachen — 
die Unverwandelbarkeit der Elemente, die Gewichts- und Volumenverhält- 
nisse bei der chemischen Umwandlung — erhalten in der Atom- und 
Molecularauffassung ihren hypothetischen Ausdruck, und das Bild des 
so erhaltenen Wissens ist die Molecularformel. Indem wir dem Wasser 
die Molecularformel H,O geben, so ist damit bekanntlich gemeint, dass 
die durch mechanische Trennung erhaltbaren kleinsten Wassertheilchen, 
Molecüle, durch weitergehende, u. A. chemische Spaltmittel noch weiter 
in drei kleinere Theile, Atome, zerfallen können, die jedoch jetzt nicht 
mehr ein Körper (Wasser), sondern zwei sind, Wasserstoff (H) und 
Sauerstoff (0). 

Dann aber kommt die Ernte auf organischem Gebiete. Die Metho- 
den der quantitativen Analyse passen sich allmählich auch den dort vor- 
liegenden verwickelteren Verhältnissen an, und aus dem zunächst bis 
zum Verwirren ansteigenden Thatsachenmaterial tritt die Constitutions- 
oder Configurationsformel als einfaches klares Bild der Verhältnisse 
hervor. Sie deutet nicht nur die Art und Zahl der im Molecül ge- 
dachten Atome an, sondern auch der innere Zusammenhang und die 
relative Lage derselben finden ihren schematischen Ausdruck. Bekannt- 
lich ist es der hierdurch gewonnene Einblick und der hierdurch er- 
möglichte Aufbau von Körper zu Körper bis ins Unendliche, welcher 
der organischen Chemie ihren grossen Reiz und ihre hervorragende 
Stellung in der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts verliehen hat. 

Dennoch enttäuscht bei diesem grossartigen Erfolg eins. Die or- 
ganische Chemie hat bei ihrem directen Anschluss an die Biologie, die 
Lehre des Lebens, trotz des Aufschwunges durch die ermöglichte Fest- 
stellung der Configurationsformel, mit diesem Ausdruck für die Erklä- 
rung der Lebenserscheinungen verhältnissmässig wenig gewonnen. Für die 
Assimilation, die Athmung, den Stoffwechsel sind die in der Constitutions- 
formel niedergelegten Ergebnisse der organischen Chemie von verhält- 
nissmässig geringer Bedeutung; auch die Kenntniss der Constitution des 
Eiweisses würde daran kaum etwas ändern. Und es scheint mir, als ob 
diese Unfähigkeit eben durch die Natur der Configurationsformel be- 
dingt wird. Sie stellt das Molecül als ein starres Ganzes dar und ent- 


spricht also höchstens den Verhältnissen, welche beim absoluten Null- 
Verhandlungen. 1898. ]. 8 
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punkt, d. i. bei — 273, vorliegen, und lange vorher sind sämmtliche 
Lebensäusserungen erloschen, mit anderen Worten, der innere Molecular- 
zustand ist erklärt für Umstände, bei denen das Leben aufhört. 

Bei diesem (in gewissem Sinne) Stocken der organischen Chemie in 
ihren höchsten Zielen — unter alleiniger Anwendung der Consequenzen, 
welche sich aus den Gewichts- und Volumenverhältnissen bei chemischen 
Umwandlungen, unter Zugrundelegung des Grundsatzes von der Unver- 
wandelbarkeit der Materie, allmählich ergaben — ist eins erfreulich: wir 
sehen augenblicklich durch die ganze Chemie eine zweite Bewegung, 
allmählich umgestaltend, ziehen und haben unter deren Einfluss viel- 
leicht ein neues Aufblühen zunächst der anorganischen Chemie zu er- 
warten. 

Fassen wir also, unter Berücksichtigung des Erfolges, welcher 
einerseits auf anorganischem, andererseits auf organischem Gebiete er- 
zielt wurde, die Geschichte der Jetztzeit mehr detaillirt ins Auge! 

Scheinbar nebensächlich sind zur Beurtheilung eines derartigen 
historischen Entwicklungsganges die sog. zufälligen Entdeckungen, d. h. 
diejenigen, welche aus Anlässen gemacht wurden, die dem Gegenstand 
fern liegen. Die Entdeckung des Thiophens seitens Victor MEYER’s nahm 
bekanntlich ihren Ausgang in einem misslungenen Vorlesungsversuch 
am Benzol. Die Methode der Synthese des Traubenzuckers hingegen 
fand Emit Fischer als Consequenz einer zielbewussten und erfolgreichen 
Versuchsreihe auf dem betreffenden Gebiete. So wenig massgebend auch 
die sog. zufälligen Entdeckungen zur Beurtheilung eines etwaigen Ent- 
wicklungsganges scheinen, so wichtig sind dieselben zur Feststellung 
der Thatsache, dass das betreffende Gebiet eine reiche Ernte verspricht. 
Und so sei erwähnt, dass gerade auf organischem Gebiete in der jüng- 
sten Zeit, trotz der verhältnissmässig geringen Zahl von Arbeiten, die 
glänzendsten Erfolge erzielt wurden: z. B. die flüchtigen Verbindungen 
des Eisens und des Nickels mit Kohlenoxyd von Lupwia Moxp, die 
Stickstoftwasserstoffsäure von Currivs, die neuen, in der allen zugäng- 
lichen Atmosphäre erst jetzt gefundenen Elemente Argon, Helium, Met- 
argon, Neon, Krypton und Nion von Ramsay, die künstliche Darstellung 
des Diamanten, die Carbide, Selenide und Boride von Moissay. 

Dieser experimentelle Erfolge hängt zum Theil, und das sei hier 
ausdrücklich betont, mit der Umgestaltung zusanımen, welche sich gerade 
Jetzt in der technischen Chemie vollzieht, nämlich mit der Anwendung 
der Elektrieität als Arbeitsquelle, die in erster Linie wieder der anorga- 
nischen Chemie zu Gute kommt und zu Gute kommen muss. Betrachten 
wir nun die Einzelheiten dieser Umwandlung und heben wir gesondert. 
hervor, was die Elektricität schon jetzt einerseits als Quelle höherer 
Temperaturen, andererseits als Trennungsmittel leistet. 

Als Heizmittel brachte die Elektricität eine Aushülfe von funda- 
mentaler Bedeutung. Die durch chemische Heizmittel, in erster Linie 
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durch die Verbrennung erreichbaren Temperaturen sind bekanntlich 
ziemlich eng begrenzt, und zwar dadurch, dass die Verbrennung, wie- 
wohl durch hohe Temperatur eingeleitet, sich doch bei sehr hoher 
Temperatur nicht mehr vollzieht. Weit über 3000° kommt man des- 
halb mit chemischen Hülfsmitteln nicht. Das elektrische Glühen, im 
bekannten elektrischen Licht, kennt diese Einschränkung nicht, und im 
elektrischen Ofen sind schon Temperaturen bis etwa 4000° erreichbar. 

Die Anwendung dieses Mittels hat auf chemischem Gebiete, speciell 
in den Händen Moıssan’s, für die Darstellung werthvoller und wichtiger 
Körper ganz neue Wege geöffnet. Dass dieselben in erster Linie der 
anorganischen Chemie zu Gute kommen, liegt auf der Hand. Hohe 
Temperatur bildet nicht, sondern zerstört die fein gebauten Complexe, 
deren Studium die charakteristische Aufgabe der organischen Chemie 
ist. Unsere eigene Existenz, die sich hauptsächlich auf die Wechsel- 
wirkung solcher feinen Gebilde gründet, hält nicht einmal bis 50° 
aus. Die Kohlenwasserstoffverbindungen, welche im elektrischen Ofen 
erhalten werden, wie Carborundum (Siliciumcarbid) und Calciumcarbid, 
haben für den wissenschaftlichen Ausbau der organischen Chemie keinen 
Werth. Nur die Technik erhielt im Carborundum ein geschätztes Schleif- 
material und im Caleiumcarbid eine neue Lichtquelle. 

Wenden wir uns nunmehr zur Elektricität als Trennungsmittel, 
zur Elektrolyse. Schon die wörtliche Umschreibung zeigt, dass die 
wesentlich dem Aufbau, der Synthese, zugerichteten Bestrebungen der 
organischen Chemie durch ein neues Trennungsmittel nur indirect ge- 
fördert werden können. Hierzu kommt noch, dass die Mehrheit der 
organischen Verbindungen nicht zu den Elektrolyten, den meistens salz- 
artigen Körpern gehören, die in erster Linie der Spaltung durch Elek- 
trolyse fähig sind. Dr. Eı,ss hat dies Alles in seinem Vortrag zu Heidel- 
berg über die Elektrolyse in der organischen Chemie klar ins Licht 
gestellt. Wie anders auf anorganischem Gebiete, im Kleinen wie im 
Grossen! 

Im Kleinen sehen wir, speciell unter den Auspicien CnAssex’s, eine 
Umgestaltung und Vereinfachung in der anorganischen quantitativen 
Analyse vor sich gehen. Die Abscheidung der meisten Metalle in zur 
Wägung geeigneter Form gelingt unter Anwendung einer geeigneten 
Stromintensität; deren Trennung gelingt nach Kınıanı und FREUDENBERG, 
unter Anwendung einer geigneten elektromotorischen Kraft, und kürz- 
lich gelang Herrn SpECKETER auch die schwierige Trennung der Halo- 
gene in entsprechender Weise. Kurz, es scheint hier für die anorga- 
nische Analyse ein Schritt gethan zu sein, wie seinerzeit durch Liesıc 
bei der Neugestaltung der Elementaranalyse auf organischem Gebiete. 

Die Anwendung der Elektrolyse im Grossen kommt ebenfalls we- 
sentlich der anorganischen Technik zu Gute Wir erwarten in dieser 


Hinsicht in der nächsten Sitzung der elektrochemischen Gesellschaft 
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eine ausführliche Statistik seitens des Prof. Borchrrs. Hier begnügen wir 
uns mit einigen Thatsachen aus dem Gebiete der Metallabscheidung, 
wobei die Production in Amerika stark ins Gewicht fällt, und erwähnen, 
dass 1897 schon etwa ein Drittel des Gesammtkupfers (137000000 kg) 
elektrolytisch gewonnen wurde. Der grösste Theil des Silbers und Gol- 
des wird auf elektrolytischem Wege erhalten. Die Production des Na- 
triums (260000 kg im Jahre 1897) beruht jetzt gänzlich darauf, und 
der Aufschwung der Aluminiumdarstellung mit der enormen Steigung 
von 9500 kg im Jahre 1888 auf 321000 kg im Jahre 1894 ist ebenfalls 
darauf zurückzuführen. 

Allerdings war für diese grössere Aluminiumproduction kein ge- 
nügender Absatz zu finden. Dies dürfte sich jedoch ändern, seitdem 
Dr. Gowvscamivr durch eine kleine Modification des schon von CLEMENS 
WINKLER benutzten Verfahrens im Aluminium ein geeignetes Hülfs- 
mittel zur äusserst leichten Reindarstellung der schwer zugänglichen 
Metalle in grossem Stiel vorfand. In der letzten Sitzung der elektro- 
chemischen Gesellschaft in Leipzig sahen wir ohne weitere Hülfsmittel 
durch geeignetes Anzünden einer Mischung von Aluminium und Chrom- 
oxyd in einem Tiegel einen 25 kg schweren Regulus fast chemisch 
reinen Chronis entstehen. In gleicher Weise bilden sich Mangan, Titan 
Wolfram, Vanad, Cerium u. s. w., und auf dem Gebiet der Metalllegi- 
rungen scheint hier ein Feld geöffnet zu sein, dessen systematische Be- 
arbeitung vielleicht für die Technik Wichtiges ergeben wird. Aber 
der anorganischen Chemie kam diese Reindarstellung schon zu Gute 
durch die Ermöglichung der interessanten Untersuchung des Chroms 
von HITTORF. 


Sehen wir also die anorganische Chemie belebt durch überraschende 
Entdeckungen, bereichert durch ein neues operatives Verfahren von 
grosser Fruchtbarkeit, vereinfacht in analvtischer Hinsicht, zugänglich 
durch leichte Beschaffung des Ausgangsmaterials, so erscheint der Boden 
ungemein fruchtbar zur Anwendung und Entwicklung der Fundamental- 
sätze, die eben in den letzten Decennien ihre Durchführung auf che- 
mischem Gebiete finden. 

Als Korr schon im Jahre 1843 sich dahin aussprach, dass dem Zeit- 
alter der quantitativen Forschung erst eine neue Entwicklungsstufe 
der Chemie nachfolgen wiirde durch Verschmelzung mit einer anderen 
Disciplin, sah er voraus, was sich eben in dieser Zeit vollzieht in 
der Verschmelzung von Chemie und Physik, welche von der neu auf- 
blühenden physikalischen Chemie angebahnt wird. Heben wir daraus 
als wichtigstes Moment hervor die Uebertragung der beiden Grundsätze 
der Wärmelehre auf chemisches Gebiet, und inwieweit es gelang, daraus 
Consequenzen abzuleiten, die der experimentellen Prüfung zugänglich 
sind, und was sich bei dieser Prüfung ergab. 
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Die Probleme, welche in dieser Weise gelöst werden, gehören zu 
den wichtigsten unseres Gebietes, bekommen aber eine Lösung, die mit 
unseren atomistischen und structurellen Auffassungen bis dahin so wenig 
direct zusammenhängen, dass sie dem in dieser Schule ausgebildeten 
Chemiker öfter nicht zusagen. Gerade aber dadurch eröffnet sich die 
Aussicht, dass auf diesem Wege Probleme, auch biologische Probleme, 
zur Lösung gelangen werden, die ausser dem Bereich der Configurations- 
lehre liegen. 

Verfolgen wir das Ganze nun den Hauptzügen nach, so stellt sich 
von selbst heraus, dass wiederum wesentlich die anorganische Chemie 
gefördert wird. 

Wir haben in erster Linie das fundamentale Affinitätsproblem zu 
erwähnen. Die Wärmelehre ist ausser Stande, die Affinitätsäusserungen 
auf gegenseitige Atomwirkung zurückzuführen, sie verfolgt dagegen das 
Spiel der Affinitäten messend in seiner Wirkung nach aussen und stellt 
fest, dass als Maass der Affinität nicht etwa die Reactionsgeschwindig- 
keit oder die Reactionswärme anzusprechen ist, sondern die Arbeit, 
welche die Reaction im Maximum leisten kann. In einigen Fällen ist 
dies einleuchtend; nehmen wir Reactionen, die unter Volumenvergrösserung 
erfolgen, etwa die Vereinigung von Kupfer- und Caliumacetat zu einem 
Doppelsalz. Thatsache ist, dass diese Umwandlung, falls in geschlossenem 
Gefässe vor sich gehend, die Gefässwand zertrümmert. Thatsache ist 
aber auch, dass ein gewisser Gegendruck, etwa im Cylinder und Kolben, 
diese Umwandlung hemmt, und Sprine stellte fest, dass darüber hinaus 
bei mehreren tausend Atmosphären umgekehrt das Doppelsalz gespalten 
wird. Dieser Grenzgegendruck steht offenbar mit der Affinität, als Kraft 
betrachtet, in engstem Zusammenhang, und die Affinität als Arbeit ist 
eindeutig bestimmt durch die mechanische Arbeit, welche beim Maximal- 
gegendruck durch die Reaction geleistet wird. 

Vollbringt die Reaction ihre Maximalarbeit in anderer, etwa elek- 
trischer Form, wie beim Zink-Kupfer-Schwefelsäureelement oder im 
Conen’schen Umwandlungselement, so lässt sich dieselbe auch hier messen 
und steht mit der elektromotorischen Kraft in einfachem Zusammenhang. 
Sie zeigt sich gleich und muss sich gleich zeigen mit der mechanischen 
Arbeit, die geleistet wird, falls z. B. der aus dem Zink-Kupferelement 
entwickelte Wasserstoff unter dem von Nernst und Tammann bestimmten 
Maximalgegendruck einen Kolben hebt. 

Auffassungen von grosser Tragweite sind hiermit gewonnen. Wir 
haben ein einwurfsfreies Princip der Reactionsvoraussagung: 

Eine Umwandlung wird nur dann vor sich gehen können, 
falls sie im Stande ist, eine positive Arbeitsmenge zu leisten; 
ist diese Arbeitsmenge negativ, dann wird die Umwandlung 
nur im umgekehrten Sinne vor sich gehen können; ist sie Null, 
dann weder im einen, noch im anderen. 
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Diese Arbeit und damit die Reactionsmöglichkeit lässt sich aber 
bei gegebener Reactionsgleichung berechnen, falls nur für jeden der 
auftretenden Körper die Arbeit ein für alle Mal ermittelt ist, welche 
dessen Bildung aus den Elementen leisten kann, ausgedrückt z.B. in 
Calorien. Diese „Bildungsarbeit“ führt durch einfache Addition und 
Subtraction wie bei der Berechnung einer Wärmeentwicklung zur 
„Umwandlungsarbeit“, deren Zeichen die Möglichkeit der Umwandlung 
beherrscht. Allerdings ist eine derartige Bildungsarbeit nicht nur von 
der Temperatur, sondern auch vom jeweiligen Zustand (gelöst oder un- 
gelöst, Lösungsmittel und Concentration) abhängig. 

Das hiermit gegebene umfassende Arbeitsprogramm, worauf auch 
OsTWALD in seiner Nürnberger Rede über Chemometer hinwies, wurde neu- 
lich von Nernstund Bucarsky fürdieQuecksilberverbindungen bis zu einer 
gewissen Höhe durchgeführt. Und erwähnt sei, dass aus diesem Princip 
der Reactionsprognose sich voraussehen lässt, dass Calomel von Kali 
zersetzt werden muss, wiewohl die Umwandlung unter Wärmeabsorption 
vor sich geht. 


In zweiter Linie haben wir einen Fundamentalsatz gewonnen für 
die Reactionen, die sich nur zum Theil vollziehen durch Miteintreten 
der entgegengesctzten Reaction und dann zu einem Zustande s. g. che- 
mischen Gleichgewichts führen, wie bei der Verbindung von Jod und 
Wasserstoff und bei der Esterification, welche sich bekanntlich nur theil- 
weise vollziehen. Wesentlich ist, dass in derartigen Fällen während 
der Reaction und wegen der Reaction Concentrationsänderungen ein- 
treten, die eine Aenderung, resp. Abnahme der Umwandlungsarbeit ver- 
anlassen, dieselbe schliesslich auf Null zurückführen, wobei die Reac- 
tionsgeschwindigkeit allmählich kleiner und schliesslich ebenfalls Null 
wird. Bei der Vereinigung z.B. von Kupfer- und Calciumacetat zum 
Doppelsalz findet eine derartige Concentrationsänderung nicht statt, 
die Reaction vollzieht sich dementsprechend entweder gar nicht oder 
ganz bis zu Ende. Bei der Vereinigung von Jod und Wasserstoff dagegen 
entspricht die zunehmende Concentration des gebildeten Wasserstofts 
einer allmählich ansteigenden Gegenkraft, die schliesslich die Reaction 
zum Stillstand bringt. 

Damit ist aber ein weiteres Princip der Reactionsvoraussagung ge- 
wonnen von vielseitiger Anwendbarkeit. Der Punkt, bei dem eine Reac- 
tion zum Stehen kommt, lässt sich aus der Umwandlungsarbeit berechnen. 
Und eine glänzende Bestätigung wurde ganz neulich in dieser Beziehung 
von Brepie und Knürrrer gebracht, indem auf Grund von Messungen 
elektromotorischer Kräfte genau festgestellt wurde, wann die doppelte 
Zersetzung von Thalliumchlorid und Kaliumrhodanat zum Stillstande 
kommt. 

Aber auch die Aenderungen, welche die Umwandlungsarbeit durch 
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Temperaturwechsel erleidet, sind der Wärmelehre rechnerisch zugänglich 
und damit die Gleichgewichtsverschiebungen, welche die genannte Aende- 
rung veranlasst. In qualitativer Hinsicht sei diesbezüglich hervorge- 
hoben, dass diese Verschiebung immer derart stattfindet, dass Abkühlung 
das unter Wärmeentwicklung sich Bildende begünstigt, bis schliesslich 
beim absoluten Nullpunkt sämmtliche Reactionen in diesem Sinne voll- 
ständig verschoben sind. Dann wird also die Reactionsrichtung von 
der „Umwandlungswärme“ beherrscht; letztere ist aber auch beim abso- 
luten Nullpunkt der „Umwandlungsarbeit“ gleich. 

Uebersehen wir die Arbeiten über Gleichgewichtszustände von RoozE- 
BOOM, MEYERHOFFER U. A., die unter diesen und derartigen Entwicklungen 
entstanden sind, so haben diese zunächst noch einen sehr bescheidenen, 
aber dennoch eigenthümlichen Charakter. Gleichgewichtsverhältnisse 
einfachster Art, unter Einfluss von wechselnden Temperatur- und Mengen- 
verhältnissen, sie liegen am nächsten: gesättigte Lösungen, Hydrate, 
Doppelsalze; dann aber, und das ist das Eigenthümliche, in einer so 
~ erschöpfenden Weise durchforscht, dass von jedem Körper nicht nur 
die Existenz, sondern auch die Existenzbedingungen festgestellt 
sind. Zwei sogenannte Umwandlungstemperaturen schliessen meistens das 
Existenzgebiet ab: beim Mineral Schönit z. B., indem es sich nach van 
DER HEIDE bei 92° unter Wasserabspaltung in Kaliastrakanit verwandelt, 
bei — 3° unter Wasseraufnalime in eine Mischung von Kalium- und 
Magnesiumsulfat. Die zwischenliegenden Verhältnisse und der Ueber- 
blick z. B. über sämmtliche Lösungen, in Berührung mit denen der 
Schönit existenzfähig ist, ergiebt sich dann an der Hand der bekannten 
Phasenregel in weitestem Umfange. 

Und das möchte ich schliesslich als zweites Merkmal derartiger 
Untersuchungen beifügen, nicht nur die Existenzbedingungen des ein- 
zelnen Körpers werden festgestellt, sondern auch sämmtliche mögliche 
Verbindungen erhalten, die bei gegebenen Materialien, sagen wir Wasser 
und einem Salz, möglich sind. So wurden bei Neuaufnahme des 
Magnesiumchlorids nach diesem Gesichtspunkte nicht weniger als sechs 
verschiedene Hydrate isolirt. 

Die so ausgebildete Forschungsweise hat viele Aehnlichkeit mit 
der kartographischen Aufnahme eines Gebietes, wo früher nur einzelne 
Städte und Dörfer besucht wurden. Und in nicht allzu ferner Zeit dürfte 
auf diesem Wege die anorganische Chemie für die Geologie thun, was 
sie bei der Darstellung der Einzelmineralien für die Mineralogie that. 

Die Aussichten, welche sich hiermit für die Chemie selbst eröffnen, 
werden voraussichtlich wohl in erster Linie dem anorganischen Gebiet 
zu Gute kommen, da bei der Durchführung auf organischem Gebiet 
meistens zwei Hindernisse auftreten. Es ist einerseits der grosse Formen- 
reichthum: ein einfaches Körperpaar, wie Kohlen- und Wasserstoff, giebt 
zu einer endlosen Reihe von Verbindungen Veranlassung. Andererseits 


120 J. H. van’r Horr. 


ist es aber die ganz besondere Trägheit auf dem Gebiete der organi- 
schen Umwandlungen, welche veranlasst, dass mögliche Vorgänge ent- 
weder sehr langsam stattfinden oder ganz ausbleiben. Die Wärmelehre 
steht hier in ihrer Anwendung wie vor einer höchst complieirten und 
bis zur Unbrauchbarkeit verrosteten Dampfmaschine. 


Aber noch in einer anderen Richtung hat die Anwendung der 
Wärmelehre sich auf chemischem Gebiete geltend gemacht, indem sie 
sich bei der molecularen Auffassung dem Avocapro’schen Satz anschloss. 
Hier hat aber die physikalische Chemie der Jetztzeit ihr fruchtbarstes 
Arbeitsfeld gefunden. 

Die Möglichkeit der Moleculargewichtsbestimmung bei gelösten Sub- 
stanzen (sogar auch bei festen Körpern), zunächst allerdings nur in 
verdünntem Zustande, ist gegeben durch die sogenannten osmotischen 
Methoden. Und damit ist gerade für die anorganische Chemie eine sehr 
empfindliche Lücke ausgefüllt. Die organischen, vielfach flüchtigen Ver- 
bindungen waren meistens dem Moleculargewicht nach durch die Dampf- 
dichtebestimmung bekannt. Die in dieser Beziehung untersuchten an- 
organischen Körper waren dagegen Ausnahmen. Eine Arbeit von wenigen 
Jahren hat genügt, diese Lücke auszufüllen. 

Wir gelangen so zu unserer letzten Ausführung, zur unumgäng- 
lichen Consequenz dieser osmotischen Methoden, dass die Elektrolyten, 
also die Salze, Säuren und Basen, in ihrer wässrigen Lösung in eigen- 
thümlicher Weise gespalten sind. Ueber das „Wie“ vermögen sich diese 
Methoden nicht auszulassen, und bekanntlich ist der einzige erfolgreich 
durchgeführte Erklärungsversuch die von ARRHENIUS gemachte Annahme 
einer Spaltung in Ionen, wonach z. B. die verdünnte Salzsäure statt 
Molecüle Chlorwasserstoff resp. negativ und positiv geladene Atome 
Chlor und Wasserstoff enthalten würde. 

Ist es auch noch unmöglich, über diese tief einschneidende Aen- 
derung unserer Auffassungen ein endgültiges Urtheil zu fällen, so ist 
es doch Thatsache, dass sich die verschiedensten Eigenschaften der 
Lösungen qualitativ an der Hand der neuen Auffassungen vollkommen 
befriedigend deuten lassen; quantitativ wird meistens ein Rechenresultat 
erhalten, das dem Thatsächlichen sehr nahe liegt, bis dahin aber nicht 
immer vollkommen befriedigt. - Hauptsache für unseren Zweck ist, 
dass eben aus diesen Gründen ein neuer Impuls dem Studium der 
Lösungen von Salzen, Säuren und Basen, also wiederum in erster Linie 
anorganischen Verbindungen, zu Gute kam und schon eine umfassende 
Reihe höchst wichtiger Untersuchungen, speciell im Ostwaup’schen Labo- 
ratorium, ins Leben rief. 


Eine Schlussbemerkung sei mir noch erlaubt. Indem im Voran- 
gehenden wiederholt betont wurde, dass es wesentlich die anorganische 
Chemie ist, welche durch die neu gewonnenen theoretischen Darlegungen 
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gefördert wurde, und dass dies wahrscheinlich vor der Hand der Fall 
bleiben wird, so ist damit durchaus nicht gemeint, dass die organische 
Chemie dabei an Interesse verloren hat. Im Gegentheil, auch hier kann 
z. B. die Lehre des chemischen Gleichgewichts ihre Anwendung finden, 
hat dieselbe mitunter schon gefunden; nur des grossen Formenreich- 
thums und der Reactionsträgheit wegen ist eine geeignete Körperwahl 
nicht leicht. Vielleicht hat es deshalb Werth, bei dieser Gelegenheit 
auf die höchst merkwürdigen Ferment- oder Enzymwirkungen hinzu- 
weisen, die sich — werden die neusten Untersuchungen bestätigt — für 
Anwendung in erwähntem Sinne vorzüglich eignen. Einerseits fand 
Fischer, dass unter Einfluss von Fermenten die organischen Umwand- 
lungen in ganz bestimmte Balınen geleitet werden, was die Verwicke- 
lung durch Formenreichthum vollständig ausschliesst. Andererseits 
scheinen hier nach den neusten Untersuchungen von Tammany, Dv- 
CLAUX und speciell von Hitt Gleichgewichtserscheinungen einzutreten. 
Schon Tammanxn beobachtete, dass bei Einwirkung von Emulsin das 
Amygdalin sich nur theilweise spaltet, und dass diese Spaltung 
weiter geht nach Fortnahme der Spaltproducte Hätte er umgekehrt 
die Spaltproducte zugesetzt, so wäre ihm vielleicht die Synthese des 
Amygdalins gelungen. DucLıvx stellte Umwandlungsformeln auf, die 
ebenfalls auf Eintreten eines Gleichgewichts hindeuten, und Hırı scheint 
in dieser Weise die Synthese der Maltose aus Glukose durch ein 
Hefeferment verwirklicht zu haben. Aus theoretischen Gründen muss 
dann auch, falls ein Ferment bei seiner Wirkung sich nicht ändert, 
durch dasselbe ein Gleichgewichtszustand und nicht eine totale Um- 
wandlung herbeigeführt werden und also die entgegengesetzte Reaction 
zu verwirklichen sein. Die Frage ist berechtigt, ob (unter Anwendung 
der Gleichgewichtslehre) Bildung von Zucker aus Kohlensäure und 
Alkolıol unter Einfluss der Zymase beim Ueberschreiten eines Grenz- 
gegendrucks der Kohlensäure stattfindet, und ob auch nicht das Pan- 
kreasferment im Stande ist, unter Umständen, durch die Gleichgewichts- 
lehre gegeben, Eiweiss zu bilden. 

Möchte ich in diesen Auslassungen zu weit gegangen sein, SO 
mögen sie dahingestellt bleiben als Beweis, dass ich noch immer der 
organischen Chemie ein warmes Herz zutrage. 


VI. 


Die Stellung der Krankenpflege in der wissenschaft- 
lichen Therapie. 


Von 


Martin Mendelsohn. 


Hochgeehrte Herren und Collegen! 
Hochverehrte Anwesende! 


Wenn ich heute hier und vor dieser Versammlung über Kranken- 
pflege sprechen soll, so liegt in solchem Auftrage sichtbarer und unab- 
weislicher, als irgend eine andersartige Anerkennung dies vermöchte, 
die Bestätigung der nun vollendeten Thatsache: die Krankenpflege 
istindieReihe der wissenschaftlichen Disciplinen eingetreten. 
Denn die gemeinsame Versammlung von Naturforschern und Aerzten 
hat in diesen ihren öffentlichen Veranstaltungen stets und ausschliesslich 
nur der wissenschaftlichen Forschung und Bethätigung und der Er- 
örterung ihrer Probleme gehört; sie hat aus Disciplinen, welche zu vor- 
läufigem Abschluss gekommen, die Summe der gewonnenen Ergebnisse 
gezogen, hat in neu erschlossenen Gebieten die Perspectiven ihrer mög- 
lichen Entwicklung betrachtet, hat die letzten Ziele wissenschaftlicher 
Erkenntniss, den vollendetsten Ausdruck wissenschaftlicher Weltan- 
schauung vernommen. Und so ginge es wohl kaum an, die Kranken- 
pflege zum Gegenstande einer ebenderartigen allgemeinen Erörterung 
vor so illustrer Versammlung zu machen, die Krankenpflege, mit 
welcher in der allgemeinen Anschauung nur der Begriff der socialen 
Bethätigung und der humanitären Dienstleistung sich verbindet, wenn 
nicht eben in den letzten Jahren thatsächlich diejenige Entwicklung sich 
vollzogen und die nun gesicherte Anerkennung gefunden hätte, welche 
ihr ein Anrecht darauf giebt, in diesem Kreise gehört zu werden: wenn 
nicht die Krankenpflege zur wissenschaftlichen Disciplin geworden wäre. 

Nun ist gewiss nicht alle Krankenpflege Wissenschaft. Eine jede 
Wissenschaft, und wäre sie die materiellste, ist stets durchdrungen 
von den allgemeinen _tragenden Ideen und Anschauungen der jeweiligen 
Cultur; und ebensowenig, wie BEETHOVEN’s Symphonien vor der franzö- 
sischen Revolution hätten entstehen können, vermochte vor dem Zeit- 
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alter der Naturwissenschaften die Krankenpflege zur Wissenschaft sich 
zu entwickeln. Sie war von anderem Gehalte erfüllt, als von wissen- 
schaftlichem. Und diese socialen und humanitären Formen der Kranken- 
pflege bewahren neben der wissenschaftlichen heute wie vordem ihre 
uneingeschränkte Bedeutung; nur dass man nun aus dem gemeinsamen 
Begriffe Krankenpflege die „Krankenversorgung“, „Krankenwartung“ und 
„Hypurgie“ zu sondern und als geschiedene Disciplinen zu betrachten 
sich anschicken sollte. 

Alles, was das Alterthum an Krankenpflege kannte, war nur eine 
Versorgung der Kranken aus rein materiellen Beweggründen her, ge- 
schah nur zu dem Ende, den werthvollsten und kostbarsten Besitz jener 
vorchristlichen Zeit: das Menschenmaterial nach Möglichkeit sich zu 
erhalten. Ob der Staat den Soldaten, ob der Herr den Sklaven im 
Valetudinarium die Genesung wiederfinden liess: die Arbeitskraft des ein- 
zelnen Menschen thunlichst zu wahren, nicht die Beschwerden und Leiden 
des Individuums zu mildern, das war das Ziel. 

Noch heute ragt diese Form der Krankenpflege, gemildert zwar, 
doch ins Ausserordentliche erweitert, in unsere Zeit hinein. Mit der vor- 
schreitenden Cultur, mit der zunehmenden Häufung der Menschen an 
einzelnen Wolncentren, mit der steigenden Vermehrung der Heere und 
der Erhöhung aller socialen Ansprüche wurden immer umfassendere Ein- 
richtungen und Vorkehrungen nothwendig, deren nächstes Ziel allein 
die Unterbringung, die Versorgung der Kranken ist: nur die Möglichkeit 
für sie, den Ablauf ihrer Erkrankung an angemessener Stätte über- 
dauern zu können. Die materielle Unzulänglichkeit grosser Bevölkerungs- 
klassen, das plötzliche und gehäufte Bedürfniss des Krieges und der 
Epidemien zwingen zu solchen rein socialen Maassnahmen. Denn zu- 
nächst ist weiterzuleben und fortzuexistiren für den Armen, ist eine 
Stätte zu finden, an der er sein Haupt bette, für den Verwundeten 
dringendes und berechtigtes Erforderniss; und wie sehr auch die Charitas 
hierbei mitzuwirken bestrebt ist, keine Zeit hat weniger wie die unsere 
verkannt, dass hier nur socialer Anspruch und sociale Erfüllung ein- 
ander gegenüberstehen. Und so ist die Kriegskrankenpflege, ist das 
Samariter- und Rettungswesen, so sind die gesammten Krankenhaus- 
anlagen und die vielfachen Krankenpflege-Organisationen schliesslich nur 
Etappen zu jenem durch Sitte und Weltanschauung gemilderten, im 
innersten Wesen jedoch ungeänderten Ziele der äusseren Versorgung 
der Kranken; so dienen auch sie nur dem Bestreben der Erhaltung des 
Individuums, eben dem gleichen Bestreben möglichster Bewahrung kost- 
baren Materials, wie es das Alterthum hatte; nur dass dies Material 
heute nur noch indirect ein Werthobject für die Gesellschaft ist, und dass 
mit der socialen Freiheit des Individuums diesem nunmehr ein Anspruch, 
ein Recht auf solche Versorgung zugestanden worden. Gerade in dem 
Zeitalter, welches mit jener Botschaft des grossen Kaisers an den 
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grossen Kanzler seinen Ursprung nahm, zeigt sich deutlicher denn 
je, wie vollständig alle diese Institutionen eines jeden humanitären 
Charakters entkleidet, wie sie nur aus rauher Nothwendigkeit ent- 
sprossen sind; und so ist diese Krankenpflege, die nur noch als Kranken. 
versorgung bezeichnet werden sollte, bei aller ihrer unentbehrlichen 
Bedeutung dennoch keine medicinische Disciplin, sondern eine sociale 
Maassnalıme der Gesellschaft. 

Die harte Weltanschauung der alten Zeit fiel; und wenn auch die 
wesentlichsten der christlichen Lehren schon lange zuvor bei den 
jüdischen Rabbinen im Umlauf gewesen, Jesus war der Erste, der 
diese Lehren lebte und damit die Welt in ihre Befolgung zwang. Und 
der „Dienst des Kranken“, die Krankenwartung, entstand nun mit Natur- 
nothwendigkeit. Krank sein heisst hülflos sein; das Darniederliegen 
der Körperkräfte wie die Nothwendigkeit und das Bedürfniss ihrer 
Schonung, der Mangel an Initiative zu jeglicher Bethätigung wie das 
Ungewohnte der gezwungenen Position für den sonst aufrecht gehenden 
Homo sapiens, Alles das und vieles Andere fordert, dass die grosse Summe 
täglicher Verrichtungen, welche der Ablauf des Lebensprocesses mit 
sich bringt, und die ein Jeder selbstthätig und halb unbewusst immer 
und immer wieder auszuüben pflegt, in den Tagen der Krankheit durch 
die Hülfe Dritter, durch die Krankenwartung für ihn geleistet werde. 
Und das erfüllt diese Krankenpflege; sie sieht in dem Kranken ihren 
Freund, das Object für die Bethätigung ihrer Nächstenliebe, und nicht 
etwa einen Störer der Ordnung der Dinge, einen Feind, einen Gegen- 
stand der Gefahr und damit der Bekämpfung. Aber diese Dienstleistung 
am Kranken, die Krankenwartung, gleichviel ob in Zugehörigkeit zu 
einer geistlichen Gemeinschaft oder in freigewähltem weltlichen Berufe 
ausgeübt, ist bei aller ihrer Unentbehrlichkeit für den Arzt ebensowenig 
als die Krankenversorgung eine medicinische Disciplin; sie ist eine 
humanitäre Maassnalıme, eine Dienstleistung. 

Und heute ist, neben diesen Formen, die Krankenpflege zur wissen- 
schaftlichen Disciplin geworden. Wenn auch erst auf weitgedehnten 
Umwegen und nach vieler verlorenen Zeit, hat die Durchdringung der 
Medicin mit dem Geiste naturwissenschaftlicher Forschung eine Epoche 
der Therapie gezeitigt, die beispiellus ist. Dass der Arzt dem Kranken 
seine Krankheit ins Griechische übersetzte, konnte weder dem Einen 
noch dem Anderen auf die Dauer genügen; und, naturwissenschaftlicher 
Anschauung voll, unternahm die Mediein nicht ohne Glück, nunmehr 
den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung aller der vielfachen 
Heilmittel zu prüfen und zu erkennen, deren sich Empirie und Praxis 
von jeher, wenn auch oft nur mit einer gewissen Routine und manch- 
mal nicht ohne eine Art von Mystieismus, für ihre Heilausübungen be- 
dient hatten. So gelang es, aus der Balneotherapie den „Brunnengeist“ 
auszutreiben; so lernte die Hydrotherapie ihre physiologischen Zu- 
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sammenhänge erkennen; so erhob sich die Diätetik zur Ernährungstherapie. 
Spät erst schlug die Stunde für die Krankenpflege. Aber da ergab 
Sich bald, worauf zuvor noch nie die Aufmerksamkeit gerichtet worden 
war, dass ihre Maassnahmen nicht allein der Behaglichkeit, der Er- 
leichterung, dass sie nicht nur dem subjectiven Wohlbefinden des 
Kranken dienen, sondern dass sie Heilagentien sind, dass sie Heilfac- 
toren derselben Art und Wesenheit enthalten, wie die anderen Methoden 
interner Therapie. Auch hier war das Wichtigste, zunächst die alten 
Werthe in neue umzuprägen, das Ordnen der Kräfte vorzunehmen, 
welches das erste Erforderniss einer jeden Wissenschaft ist; auch hier 
gewann mancher alte Begriff, in neue Zusammenhänge gebracht, leb- 
haftere Beleuchtung und ein neues Ansehen. Und wenn auch Vieles, 
sehr Vieles noch zu schaften und zu leisten bevorsteht, so lässt sich doch 
schon heute mit zureichender Sicherheit zeigen, dass die Hypurgie!'), 
wie ich die therapeutische Krankenpflege zur Kennzeichnung dieser 
ihrer Wirksamkeit zu benennen vorgeschlagen habe, eine besondere, 
exacter Begründung und Erforschung zugängliche Methode der internen 
Therapie ist, dass sie die gleichen Heilfactoren enthält und zur Wirkung 
gelangen lässt, wie jede interne Therapie überhaupt. 

Zwischen „chirurgischer“ und „interner“ Heileinwirkung besteht 
ein tiefgehender, ein principieller Unterschied. Jede chirurgische The- 
rapie ist morphologische, jede interne ist biologische Therapie. An die 
Functionen des belebten Organismus oder eines seiner einzelnen und 
kleinsten Theile wendet sich keine chirurgische Therapie; für ihre Be- 
thätigung ist nur sein anatomisches Substrat vorhanden, nicht der Or- 
ganismus als solcher selbst; und Alles, was durch den chirurgischen 
Eingriff an Aenderung im Ablaufe der Functionen, der Lebensvorgänge, 
gezeitigt wird, stellt sich erst hinterher ein, als erzwungener Ausgleich 
der neugeschaffenen Zustände im materiellen Bestande des Organismus. 
Die Chirurgie schafft nur Veränderungen im anatomischen Substrat des 
Körpers; selten positive, wie bei den plastischen Vornahmen, fast immer 
Eliminationen, Minderungen der Körpersubstanz; und sie erwartet ent- 
weder, dass das natürliche Regenerationsvermögen des Organismus den 
Ausfall wiederherstelle, oder aber, dass dieser vom Organismus ertragen 
wird, dass durch die stattgehabte Reduction für ihn keine oder doch 
keine absoluten Schädigungen entstehen. Und so sicher die Vortheile 
solcher Elimination bei der Entfernung von Krankheitsursachen sind, 
von Nierensteinen etwa oder Fremdkörpern, und bei der Beseitigung 
von Krankheitsproducten, von Eiteransammlungen also oder von Polypen, 
so zweifelhaft und das ganze Können des chirurgischen Meisters er- 


1) MARTIN Menpersonn, Die Krankenpflege (Hypurgie). Handbuch der Allge- 
meinen Therapie. Bd. I. Wien und Leipzig 1897. — Ueber die Hypurgie und ihre 
therapeutische Leistung. Berliner klinische Wochenschrift. No. 34, 35. 1898. 
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fordernd werden die Indicationen, wenn die Entfernung von Körper- 
substanz selbst, ja von ganzen Organen des Körpers in Frage steht. 
Denn das ist ja das Wesen dieser radicalen therapeutischen Methode, 
dass sie eine krankhafte Veränderung mitsammt dem Bestande des Or- 
ganismus, in welchem sie Platz gegriffen, entfernt; und so kommt für 
die Chirurgie Alles darauf an, genau zu präcisiren, was im menschlichen 
Körper entbehrlich ist. Sie eliminirt einzelne Bestandtheile aus seinem 
anatomischen Aufbau, sie zerstört unter Umständen, um den ganzen 
Staat nicht zu gefährden, Provinzen, die entweder dann sich wieder auf- 
bauen oder aber dauernd aus der Gesammtheit verschwinden; und gerade 
in der chirurgischen Therapie findet die rein cellulare Auffassung des 
Organismus ihre unwidersprochenste Anerkennung. Der radicale Ein- 
griff des Chirurgen, der nur die Form, nur das Morphologische an uns 
gestaltet und für das Biologische den Organismus selber sorgen lässt, 
bedeutet die Revolution im Körper, die interne Therapie dagegen die 
allmähliche Entwicklung, die systematische Umgestaltung in ihm; und 
schon darum muss mit ihrem evidenten Wirken die Chirurgie dankbarere 
Anerkennung finden als die nur langsam und unmerkbar sich ent- 
wickelnden Functionsgestaltungen der internen Therapie. Nicht nur 
im Staate ist der General populärer als der Künstler. 

Wie anders die interne Therapie. Sie operirt nur mit den Lebens- 
vorgängen, mit den Functionen des Organismus und seiner einzelnen 
Theile; denn diese allein vermag sie zu beeinflussen, das materielle 
Substrat, in dem diese Functionen ablaufen, ist ihrer Einwirkung un- 
zugänglich. Aendert sich gleichzeitig die anatomische Form unter 
einer internen Therapie, so geschieht dies immer nur mittelbar, immer 
nur durch den therapeutischen Einfluss auf die Function, welcher der 
Zelle oder dem Zellencomplex das ihnen immanente Streben nach einer 
Rückbildung zur Norm ermöglicht und erleichtert. Und wenn eine 
Parallele gestattet ist: ähnlich wie hier vor Kurzem in ebendieser Ver- 
sammlung für die gesammte Naturforschung die Forderung erhoben 
wurde '), von der Materie gänzlich abzusehen und nur noch mit Energien 
allein zu rechnen, da Alles, was wir von der Materie aussagen, wir 
nur von diesen Energien aussagen; so steht auch an dem Microcosmus 
des menschlichen Organismus der interne Therapeut einer unmittelbaren 
Einwirkung auf die Materie gänzlich einflusslos gegenüber, und nur 
seine Energien unterliegen einer Beeinflussung. Denn jede interne The- 
rapie ist functionelle Therapie. 

Nun ist aber der Begriff der vollkommenen und ausreichenden 
Function im Organismus nur ein relativer. Die Funétionen des ge- 
sammten Organismus, die seiner verschiedenen Organe, die einer jeden 


1) WıLneLm OstwaLp, Die Ueberwindung des wissenschaftlichen Materialismus. 
Rede, gehalten in der öffentlichen Sitzung der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck, September 1895. Leipzig. 1895. 
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einzelnen Zelle unterliegen während der 70 und, wenn es hoch kommt, 
der 80 Jahre ihrer Thätigkeit einem steten Schwanken, einem ununter- 
brochenen Wechsel der Intensität; und sie sind so lange ausreichende 
und tragen in die Körperökonomie keine Störung hinein, als sie den 
Ansprüchen, welche an jede einzelne dieser unzähligen Functionen der 
Gesammtorganismus stellt, genügen. Erst wenn Anspruch und Leistung 
nicht mehr im Einklange stehen, beginnt der Begriff der Krankheit; 
für die einzelne Zelle wie für den ganzen Organismus. Und so lässt 
sich die Aufgabe jeder internen Therapie dahin präcisiren: 
einen imöglichsten Ausgleich herzustellen zwischen Func- 
tionsanspruch und Functionsgrösse. Denn nur dies gestörte 
Verhältniss, welches in der Norm = 1 ist, gilt es, einem Ganzen Bruche 
nach Möglichkeit wieder zu nähern; und dass solches in gleichem Maasse 
sowohl durch Aenderung des Zählers wie des Nenners erfolgen kann, 
versteht sich. Gelingt es, diesen Ausgleich zu einem thunlichst voll- 
kommenen zu machen, gleichviel ob nur vorübergehend den enorm ge- 
steigerten Functionsansprüchen aus einer Infectionskrankheit zu genügen 
ist, oder ob eine chronische Erkrankung lange Zeit hindurch solchen 
Ausgleich fordert, oder ob etwa gar irreparable Functionsverminde- 
rungen für die ganze Lebensdauer ihn nöthig machen, gelingt es, den 
Ausgleich zwischen” Anspruch und Leistung aller einzelnen Functionen 
während der ungefähren Dauer des Lebens einem Individuum zu er- 
möglichen, so hat die interne Therapie ihrer ganzen Aufgabe genügt. 
Und wie es zwei durchaus verschieden schwere Erkrankungen sind, 
wenn der Geiger Joacnim oder der Maler Lexzacn eine Parese des 
linken kleinen Fingers erleiden; und wie die heutige sociale Medicin 
nach der Höhe des Anspruchs an eine ausfallende Function und nicht 
nach der absoluten Störung die ganze Schwere der Krankheit mit Recht 
bemisst; so wird auch für die Wiederherstellung, für den Ausgleich 
aller, auch der feinsten Functionen des Organismus dieser Anspruch an 
die Function ebenso sehr wie ihre Beeinträchtigung selber zum Objecte 
der Therapie. Wenn das Amylnitrit bei der Angina pectoris die Ge- 
fiisse erweitert und den Blutdruck herabsetzt und so das geschwächte 
Herz der verminderten Aufgabe nun genügen Kann, so ist diese Therapie 
natürlich der directen analeptischen Anreizung des Herzmuskels selbst 
zu höherer Thätigkeit durchaus gleichwerthig; aber ebenso ist, wenn 
im Ablaufe einer Infectionskrankheit, eines Scharlachs etwa, von den 
in ihrer Function beeinträchtigten Zellen des secernirenden Nieren- 
parenchyıns jeder vermeidbare Arbeitsanspruch ausreichend lange Zeit 
hindurch fern gehalten wird, auch das eine genügende und eine voll- 
kommene Therapie. An beiden Quotienten, an Leistung wie an An- 
spruch, hat jede interne Therapie ihre Hebel anzusetzen; vermag sie 
die Functionsgrösse zu erhöhen, so ist das ihre erste Aufgabe, wie sie 
ja besonders auch die dem Organismus eigenen Abwehrvorrichtungen 
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zu heben und zu stärken hat; nicht minder aber und in gleichem Maasse 
wird auch der Functionsanspruch, seine Regelung und seine Herab- 
minderung, Object ihrer Einflussnahme. Und dass diese gerade auch 
den Heilmitteln der Krankenpflege in sehr beträchtlichem Umfange 
möglich ist, darin liegt zu einem erheblichen Theile ihre Bedeutung für 
die wissenschaftliche Therapie. 

Auf eine Function des belebten Organismus aber lässt sich natür- 
lich nur durch Reize einwirken. Die Reaction auf Reize bedeutet das 
Wesen des Lebens jeder organischen Substanz; und sie bedarf zu diesem 
ihrem Leben der ununterbrochenen Zufuhr von aufzuspeichernden Spann- 
kräften, vornehmlich in Form von Nahrung und von lebendiger Kraft, 
eben in Form von Reizen. Ohne diese Wesenheit des Reagirens auf 
Reize gäbe es ja ebensowenig eine Krankheit wie eine Möglichkeit der 
Einflussnahme auf sie. Nie aber wird die Grösse der Reaction durch 
die absolute Grösse des Reizes allein bestimmt, eben weil die in jeder 
Zelle, in jedem Zellencomplex jeweilig aufgehäuften Spannkräfte hierbei 
ausschlaggebend mitwirken; und wenn ArnpT') sein biologisches Grund- 
gesetz so formulirt: „Kleine Reize fachen die Lebensthätigkeit an, mittel- 
starke fördern sie, starke hemmen sie, und stärkste heben sie auf“, so hat 
er nicht verabsäumt, hinzuzufügen: „aber durchaus individuell ist, was sich 
als einen schwachen, einen mittelstarken, einen starken oder sogenannten 
stärksten Reiz wirksam zeigt“. Und in der That ist es die differente 
Grösse der durch die lebendige Kraft des äusseren Reizes auslösbaren 
Summe von Spannkräften, welche im Wesentlichen den Begriff der Irri- 
tabilität ausmacht; und sie, nicht die Grösse des Reizes, ist der aus- 
‘schlaggebende Factor für die Grösse der Reaction, ob nun ein Krank- 
heitsreiz, ein bakterieller vielleicht, nach fehlerhafter, oder ein Heilungs- 
reiz nach günstiger Richtung hin die Function zu alteriren unternimmt. 
Darum rufen ja auch bei dem einen Individuum Reize Reactionen her- 
vor, welche bei dem anderen ohne jeglichen Effect bleiben; und wer 
„eingebildete Schmerzen“ fühlt, besitzt eben so irritable Nervenzellen, 
dass äussere Reize von sonst völliger Unwirksamkeit bei ihm sogar 
schmerzhafte Empfindungen schaften. Der kleinste Reiz kann unter 
Umständen die lebhafteste Reaction auslösen, da nur von der indivi- 
duellen Irritabilität die Grösse des Effects abhängt; denn auch hier ist. 
der Mensch das Maass aller Dinge. 

Dass alle die lebendige Kraft, welche als therapeutischer Reiz wirkt, 
natürlich nur die Eine und Einzige Kraft ist, die lediglich nach den 
Formen, unter welchen sie in unser Bewusstsein tritt, uns verschieden- 
artig erscheint, so dass wir in etwas anthropocentrischer Art chemische 
und mechanische, thermische, optische und akustische, dass wir elek- 
trische Bewegung, Geruchs- und Geschmacksbewegung von einander 


1) RupoLr Arnot, Biologische Studien. 1. Das biologische Grundgesetz. Greifs- 
wald 1893. 
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sondern, bedarf keines Hinweises. Und diese Kräfte lassen wir aus den 
mannigfachsten und verschiedenartigsten therapeutischen Medien und 
Vehikeln auf den Organismus einwirken, ob die chemische Bewegung 
von einem eingeführten Arzneimittel aus oder die thermische aus äusserer 
Application her, ob die mechanische Bewegung in directem Contact oder 
die elektrische durch unmittelbare Leitung übertragen wird. Auf diese 
Formen der Application aber, auf die sogenannte Heilmethode, auf die 
Einkleidungen der verwendeten Kräfte kann es dabei erst in zweitem 
Betracht ankommen; wer einer solchen Methode besondere Wirkungen 
zuschreibt, übersieht über der zufälligen Form den wesentlichen Inhalt, 
und wer für seine Therapie nur eine einzelne Methode kennt und ver- 
wendet, die niemals mehr bedeuten kann, als was für einen Arznei- 
körper das Vehikel ist, in dem er zur Darreichung kommt, zeigt damit, 
dass er fern davon ist, ein wissenschaftlicher Therapeut zu sein. Natür- 
lich ist es ein Unterschied, wenn Jodoform auf der Körperoberfläche 
die von ihm ausgehende chemische Bewegung übertragen soll, ob es zu 
Körnchen verrieben in Substanz aufgestreut oder in Collodium gelöst 
aufgetragen wird, ob es in Lanolin vertheilt zur Einreibung gelangt 
oder in Pflastermasse suspendirt zur Auflagerung kommt; aber das Wesent- 
liche ist doch immer nur der von der chemisch wirksamen Substanz 
ausgehende Reiz, nicht das Medium, von dem aus er wirkt. Und so 
besteht für die Therapie die Verpflichtung, ein jedes Medium und ein 
jegliches Vehikel, von welchem wirksame Reize ausgehen können, und 
das der Handhabung nur immer zugänglich ist, für ihre Heilein- 
wirkungen zu verwenden. 

Solche Medien aber, meine hochverehrten Anwesenden, und solche 
Vehikel besitzt gerade die Krankenpflege nicht nur in ungemein reich- 
licher Zahl und Gestalt, sondern sie umfasst mit ihren Heilmitteln, von 
welchen die gleichen Reize auf den Organismus des Kranken übergehen, 
wie von allen andersartigen Heilmitteln, zudem auch noch zwei eigene 
grosse Wirkungsgebiete, welche keiner anderen Methode der Therapie 
zugänglich sind. Diesen Gebieten ist solcher Umfang und solche Aus- 
dehnung zu eigen, dass die Hypurgie durch sie den Methoden der All- 
gemeinen Therapie in ihrer Gesammtheit gleichwerthig wird. Denn 
während alle diese anderen Heilmethoden mit nur geringfügigen Aus- 
nahmen sich für ihre Bethätigung neue Reize in neuen Vehikeln schaffen, 
während sie eigens hergestellte, künstliche Reize verwenden, verfügt 
die Krankenpflege ausserdem noch über die unendliche Zahl der auch 
ohne besonderes Zuthun jederzeit vorhandenen, der unvermeidlichen und 
unentbehrlichen, natürlichen Reize aus der Umgebung des Kranken, 
die sie gestaltet und als Heilfactoren verwendet. Sodann aber und 
vor Allem gewinnt die therapeutische Wirksamkeit der Hypurgie da- 
durch eine ausnehmende Ausdehnung und Bedeutung, dass nicht allein 
nur der Körper des Kranken, nein, dass auch die Objecte seiner Um- 

Verbandlungen. 1898. 1. 9 


130 MARTIN MENDELSOEN, 


gebung Gegenstand ihrer Einwirkung und Beeinflussung sind. Jede 
andere therapeutische Methode setzt immer nur am Körper des Kranken 
selber an; sie überträgt, in wie mannigfachen Formen auch immer, ihre 
Reize stets dem kranken Organismus unmittelbar und in directer 
Application; die Krankenpflege dagegen beherrscht gleichzeitig auch 
alle die ausserhalb dieses Organismus belegenen Objecte; und die Er- 
kenntniss, dass auch von diesen die gleichen wesentlichen Reize auf 
den kranken Organismus ausgehen, sichert ihr ihre Stellung in der 
wissenschaftlichen Therapie. Darum bringt man ja einen Kranken ins 
Bett, um vor störenden Reizen seinen Körper möglichst zu bewahren. 
Und ob ein thermischer Reiz aus einer unmittelbaren Application der 
Thermotherapie oder aus einer besonderen Bettkleidung und Bettzu- 
richtung der Krankenpflege hervorgeht, ob ein mechanischer Reiz 
durch unmittelbare Einwirkung der Massage oder aus Lage und Druck 
des eigenen Körpers des Kranken entsteht, ob ein psychischer Reiz 
aus directer Beeinflussung der Suggestionstherapie übertragen wird oder 
aus den Eindrücken der unbelebten Umgebung des Kranken sich bildet 
— immer sind die Reize und ihre Reactionen dieselben, und nur die 
Applicationsformen sind verschieden. 

Man könnte alle Therapie, welche ausschliesslich am kranken 
Organismus operirt, als esoterische Therapie bezeichnen; das grosse 
Gebiet aber, welches ausserhalb des Körpers für die therapeutische 
Bethätigung sich darbietet, das Gebiet, von welchem aus in grosser 
Fülle Reize auf den gewissermassen im Brennpunkte dieses Milieus be- 
findlichen Körper ausstrahlen und übertreten, als exoterische Therapie. 
Und während alle anderen Methoden nur esoterisch wirken, umfasst 
die Hypurgie beide Formen solcher Therapie; und die exoterische 
Therapie ist ganz und ausschliesslich nur ihre eigenste Domäne. 

Eine appetitliche Zurichtung und Darreichung der Speisen könnte 
zunächst als nichts weiter erscheinen, denn als eine Annehmlichkeit für 
den Kranken. Aber nicht nur, dass nach einem obersten Gesetze der 
Krankenpflege der Kranke eine jede nothwendige Verrichtung, wenn 
sie Ihm leicht und angenehm gestaltet wird, thatsächlich auszuführen 
viel eher geneigt ist, die exoterische Erregung des Appetits hat hier, 
wie sich experimentell mit vollster Exactheit darthun lässt, einen aus- 
nehmenden Einfluss auf die Secretion des Magensaftes. Der ausser- 
ordentlich complicirte Reflex, welchen die Anregung des Appetits aus- 
löst, erregt gleichzeitig die verschiedensten Sinnesorgane; und nach 
Pawnow’s") Feststellungen tritt an Thieren mit eröffneten Magen und 
durchschnittener und nach aussen geleiteter Speiseröhre genau 5 Minuten 
nach dem Beginn einer Scheinfütterung eine reichliche Secretion aus der 
Magenwunde auf, trotzdem alles Genossene sofort nach dem Schlucken den 


1) J. P. Pawrow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Autorisirte Ueber- 
setzung aus dem Russischen v. Dr. A. WALTHER in St. Petersburg. Wiesbaden 199S. 
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Körper wieder verlassen hat. Und schon das blosse Zurechtsetzen der 
Speisen, ohne dass die Thiere dazu können, führt jedesmal in denselben 
Zeiten und in den gleichen Quantitäten zu reichlicher Magensaftpro- 
duction. So übt hier in exoterischer Therapie, ohne den Körper des 
Kranken auch nur zu berühren, ein ausserhalb im Raume befindliches 
Object einen wesentlichen und stark wirkenden therapeutischen Reiz 
aus, den gleichen Reiz, nur auf anderen Nervenbahnen, den sonst ein 
esoterisch wirkendes Stomachicum vom Magen aus erzeugt. 
Gleichermassen scheinen die Bettstoffe, die Qualität ihrer Fasern 
und die Art ihres Gewebes, nur auf das subjective Empfinden des Kranken 
Einfluss nehmen zu können. Aber selbst wenn ihre nicht selten ver- 
hängnissvolle Mitwirkung für die Entstehung des Decubitus ausser Be- 
tracht bleibt, so ist nunmehr exact erwiesen worden, dass die vielfach 
differenten tactilen Reize der einzelnen Bettstoffe nicht nur auf die 
Herzthätigkeit und die Spannung der Blutgefässe wesentliche Einwir- 
kung üben, sondern auch die Körpertemperatur durch reflectorische 
Uebertragung von der Haut nach den Wärmecentren hin beeinflussen '); 
und in seinen grossen und schönen Versuchsreihen hat RUBNER?) ge- 
zeigt, dass die Wärmeabgabe des Körpers durch Strahlung und Leitung, 
sobald die Stoffe feucht und durchnässt werden, je nach deren ver- 
schiedenen Qualitäten und sogar nach ihrem grösseren oder geringeren 
Gehalte an Stärke sehr wesentliche Differenzen annimmt, Unterschiede also, 
die für die Krankenpflege, für die Schweissdurchtränkung der Bettwäsche, 
für den Wechsel der Hemden eine zureichende Bedeutung gewinnen. 
Auch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft des Krankenzimmers wird 
zum exoterischen Heilfactor. Zunächst wirkt er wesentlich auf die 
Diaphorese; da von der vorhandenen Dampfspannung der Zimmerluft 
der Grad der Verdunstung auf der Hautoberfläche des Kranken ab- 
hängig ist, so regelt sich mit diesem Quotienten der Diaphorese auch 
die ganze Function. Und da hier, wie bei jeder Verdunstung, eine 
starke Bindung von Wärme auf Kosten der Oberfläche erfolgt, von 
welcher die Verdunstung ausgeht, so treten durch diese Reize nun 
wiederum die Regulationsvorrichtungen des Organismus in weitgehende 
Thatigkeit, Des Weiteren aber ist der Wassergehalt der Zimmerluft 
auch von erheblichster Einflussnahme auf die Beförderung der Expec- 
toration. Bei pathologischer Secretbildung in den Luftwegen setzt sich 
die Indication seiner Herausbeförderung sehr wesentlich aus seiner 


1) K. Serie, Ueber die Beeinflussung der Körpertemperatur durch einige auf 
die Haut gepinselte Arzneimittel. Inaugural-Dissertation. Berlin 1895. 

2) M. Rusxer, Die äusseren Bedingungen der Wärmeabgabe von feuchten 
Kleidungsstoflen. Archiv für Hygiene. Bd. 25. 1895. — Ueber den Wärmeschutz 
durch trockene Kleidungsstoffe nach Versuchen am menschlichen Arme. Archiv für 
Hygiene. Bd. 25. 1895. — Einfluss des Stärkens von Baumwollenstoff auf die 
Wärmedurchlässigkeit. Archiv für Hygiene. Bd. 25. 189. 
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Verdünnung und Verflüssigung zusammen, eine Indication, welcher die 
arzneilichen Expectorantien in der bekannten Weise durch eine reich- 
liche seröse Ausscheidung auf der Bronchialschleimhaut auf esoterischem 
Wege gerecht zu werden suchen. Die Consistenz der auf den Schleim- 
häuten der Luftwege liegenden Secretmassen hängt aber durchaus 
von dem Wassergehalte der über sie bei der Athmung hinstreichen- 
den Respirationsluft ab; je reichlicher dieser bereits ist, desto weniger 
Flüssigkeit kann aus dem Secrete in sie hinein verdunsten; je trockener 
sie wird, desto mehr Wasser entzieht sie dem Sputum und dickt es 
damit ein. Die Feuchthaltung der Zimmerluft ist daher ein exoterische 
Expectorans. | 

Ebenso sind die optischen Reize, welche noch nicht überall die ge- 
bührende therapeutische Würdigung finden, und die durch die Schaffung 
eines hellen und geräumigen, des Sonnenlichtes nicht entbehrenden 
Krankenzimmers für die Krankenpflege verwerthbar werden, ein wirk- 
sames therapeutisches Agens. Zwar schickt sich die Lichttherapie eben 
erst an, zu einer eigenen therapeutischen Methode zu werden; aber 
wenn der reine optische Reiz nicht etwa nur vom Auge aus, sondern 
unter völligster Ausschaltung des Sehorgans allein durch seine Ein- 
wirkung auf die sensiblen Aeste des Trigeminus in der Nasenschleim- 
haut den Niesreflex auszulösen vermag; wenn festgestellt ') wurde, dass 
die Perspiration der Kohlensäure im Dunklen zu derjenigen im Licht 
sich wie 100:113 verhielt; wenn KRuNECKER?) neuerdings gezeigt hat, 
dass die Dunkelheit die Zahl der rothen Blutkörperchen vermindert, 
die dauernde Belichtung auch bei Nacht dagegen ihre Bildung anregt 
und den Hämoglobingehalt des Blutes erhöht; so sind das so zwingende 
Hinweise auf die Bedeutung auch der exoterischen Verwendung der 
optischen Reize, dass ihrer bewussten Verwerthung die Krankenpflege 
nicht entrathen kann. Die gehobene Stimmung, die gesteigerte geistige 
Elastieität, wie sie in heller Umgebung Jeder an sich verspürt, und die 
wohl aus einer Erhöhung des Stoftwechsels infolge der stärkeren Er- 
regung der Sinnesnerven hervorgeht, entsteht auch im kranken Körper; 
und die durchschnittliche physische Leistungsfähigkeit einer grösseren 
Gruppe von Personen ist an Tagen grosser Lichtstärke bei Messungen 
bis um 12 Proc. vermehrt gefunden worden. 

Unter ihren exoterischen Einwirkungen vermag die Hypurgie auch 
ganz eigenartige Vorkehrungen für die Anästhesie, für die Milderung 
der Schmerzempfindung zu schaffen. So trivial es anscheinend klingt: 


1) Fusısı e Ronen, Della perspirazione di anidride carbonica nell’ uomo men- 
tale. Modena. Bd. XIV. 1876. 

2) A. Marni, Wie wirken die chemischen Hautreize und Belichtung auf die 
Bildung der rothen Blutkörperchen? Untersuchungen, angestellt unter Leitung von 
Prof. Dr. H. KRONECKER. Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. XV. Con- 
gress, gehalten zu Berlin. Wiesbaden. 1897. 
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mit dem Fortfall eines äusseren, schmerzhaft wirkenden Reizes hört 
auch die von ihm veranlasste Schmerzempfindung auf; aber der Chirurg, 


der einen eingewachsenen Nagel oder einen Gallenstein entfernt, der 
Arzt, welcher eine Zahnwurzel extrahirt, handelt zweifelsohne lediglich 
durch die Beseitigung des veranlassenden schmerzhaften Reizes exquisit 
therapeutisch. Und in gleichem Sinne findet in der Gestaltung der vielfachen 
Unterlagen für den ruhenden Kranken, in der Vertheilung der oft erheb- 
lichen Druckwirkung des Körpers auf verschiedene und geeignete Druck- 
punkte, in der entlastenden Aufhängung der den Körper bedeckenden 
Bettstücke und Geräthe die Krankenpflege reichliche Gelegenheit zu 
derartiger schmerzbeseitigender exoterischer Therapie. 

Und dass selbst die Geruchsbewegung bei ihrem Auftreffen auf 
den menschlichen Organismus objective und greifbare physiologische 
Reactionen zu erzeugen vermag, lehren die krassen Beobachtungen ‘), 
in welchen verschiedenartige, von fern her einwirkende Blumendüfte 
und Wohlgerüche bei nicht wenigen Personen neben subjectiven Em- 
pfindungen unangenehmster Art auch Schwellungen der Nasenschleim- 
haut und Ruptur ihrer Blutgefässe erzeugten. Und ebenso ist es 
mit den akustischen Reizen; Bryer und Courtrer?) konnten so- 
gar die andersartige Einwirkung harmonischer und disharmonischer 
Toncombinationen und selbst die unterschiedliche Rückwirkung von 
Dur- und Mollklängen auf Respiration und Athmung exact feststellen 
und die hierbei entstehenden Differenzen der Capillareirculation mit dem 
Plethysmographen messen. 

Ganz besonders aber hat die Hypurgie eine Summe von Reizen zur 
Verfügung, von denen zur Zeit allerdings viel mehr die Einkleidung 
als der Inhalt, viel eher das Vehikel als der Reiz selber gekannt und 
verwerthbar ist: die „psychischen“ Reize, wie sie heute nur erst unbe- 
stimmt sich nennen lassen, deren Auflösung in physikalische Compo- 
nenten jedoch der vorschreitenden Psychophysik sicherlich zum grössten 
Theile erreichbar sein wird. Denn dass sie thatsächlich solche physi- 
kalischen Factoren in sich schliessen, stellt der erwiesene Zusammen- 
hang einer Auslösung somatischer Vorgänge durch psychische Reizung 
ganz und gar sicher, da ja nur die verschiedenen Formen der Bewegung 
am belebten Organismus Reactionen hervorzubringen vermögen. Und 
wenn die das Angstgefühl herbeiführenden Reize gleichzeitig auch die 
Schweissdrüsen zu starker Secretion anregen; wenn die Einwirkung auf 
das Schamgefühl mit einer vasodilatatorischen Reizung einhergeht; wenn 
ein plötzlich entstehendes Schreckgefühl die Herzaction bis zu dem 
Maasse herabmindern kann, dass das Gehirn nicht mehr genügend mit 
Blut versorgt wird und Ohnmacht eintritt; wenn bei Furchtzuständen 


1) Joar, Epistaxis dues aux odeurs. Revue hebdomadaire de laryngologie, 
d'otologie et de rhinologie. No. 26. 1897. 
2) Binet et J. Courrier, Revue scientifique. 1897. 


134 MARTIN MENDELSOHN. 


die Schliessmuskeln, welche die Ausscheidungsproducte des Körpers 
zurückhalten, gelähmt werden und diese sich unwillkürlich entleeren; 
so sind schon diese bekannten somatischen Reactionen auf allerdings 
intensive psychische Reize Beweise genug für deren thatsächliche Um- 
setzung in physikalische Bewegung. Hat doch TarcuanorF') sogar 
eine quantitative Verschiedenheit der Secretionsthätigkeit der Haut- 
drüsen für differente veranlassende psychische Reize in exacter Messung 
erwiesen; und dass in der Angst der Blutdruck wesentlich gesteigert 
ist, wurde neuerdings in eingehenden Feststellungen erhärtet?). Ja, es ist 
selbst möglich), allein durch psychische Concentration und unter Aus- 
schluss aller anderweitigen Factoren die Pulsfrequenz um ein Beträcht- 
liches zu vermehren; und sogar von einer plötzlichen Ruptur der 
Aorta aus Anlass sehr heftiger Aufregung ist berichtet’). Und vor 
Allem hängt ja das unentbehrlichste Heilmittel der Krankenpflege: der 
Schlaf, der Waffenstillstand im Kampfe ums Dasein, in seinem Zustande- 
kommen zum wesentlichsten Theile von der jeweiligen Höhe des Er- 
regungszustandes der Gehirnzellen ab, auf welche sie durch vorherge- 
gangene psychische Reize erhoben worden" sind. 

Bei dieser ihrer tiefgehenden somatischen Wirkung kann die Hypur- 
gie einer bewussten Verwendung der psychischen Reize sich nicht be- 
geben. Auch sie kommen sowohl esoterisch als exoterisch zur Geltung; 
auch sie übertragen ihre Effecte entweder aus der eigenen Psyche des 
Kranken und deren directer Beeinflussung durch die Personen seiner 
Umgebung, oder aber aus den Eindrücken, welche aus dem Milieu des 
Kranken auf ihn übergehen. Die noch mangelnde Einsicht in das Wesen 
dieser psychischen Reize kann dabei bis zu einem erheblichen und aus- 
reichenden Maasse durch Tactgefühl, durch Menschenkenntniss, durch 
Verständniss für die Individualität des Kranken ersetzt werden. Denn 
wie es ein Anderes ist, ob die Mutter ihr Kind schreien hört, oder ob 
ein Fremder es hört, so entstehen für die Reactionen gerade auf die 
psychischen Reize die weitestgehenden Differenzen durch die gewaltige 
Verschiedenheit der Irritabilität der einzelnen Individuen; und dieser 
vor Allem hat die Krankenpflege hier Rechnung zu tragen. Die ge- 
sammte freundliche Gestaltung der Umgebung, alles das, was ich den 
„Comfort des Kranken“) genannt habe, ist individuell, ist nach den 


1) J. Tarcuanorr, Ueber die galvanischen Erscheinungen in der Haut des 
Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane und bei verschiedenen Formen der psy- 
chischen Thätigkeit. Prrüser’s Archiv. Bd. XLVI. 1889. 

2) A. CRAMER, Ucber das Verhalten des Blutdruckes während der Angst der 
Melancholischen. Münchener medicinische Wochenschrift. 1892. 

3) Tu. H. van DER VELDE, Ueber willkürliche Vermehrung der Pulsfrequenz 
beim Menschen. PFLüger’s Archiv. Bd. LXVI. 

4) TmoınoT, Société médicale des hôpitaux. Paris 1897. 
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Neigungen und Lebensgewohnheiten des Kranken zu bemessen; es kommt 
auch hier wieder ja nicht darauf an, wieviel man hat, sondern nur, wo 
mit man zufrieden ist. Und ebenso ist es mit der unmittelbaren, mit 
der esoterischen psychischen Einwirkung: wann die Schmeichelei, die ja die 
Macht der Kleinen ist, einsetzen soll; wann der Befehl, der, energisch 
vorgebracht, immer schon halb ausgeführt ist, in den Vordergrund zu 
treten hat; wann die Einwirkungen des Glaubens und des Gebets, denen 
selbst ein Caarcor die Macht einer Heilkraft zugesprochen, zu entfalten 
und im Heilplane zu verwerthen sind; diese und alle die unendlich 
vielen weiteren psychischen Einflussnahmen setzen eben zum wesent- 
lichen Theile das zusammen, was die Aerzte unter dem Namen des 
„Individualisirens* von jeher als einen unerlässlichen Factor ihres Handelns 
erachtet und empirisch verwendet haben. Immer aber ist der Muth, die 
Zuversicht, das Zutrauen zu wecken und zu erhalten; denn nimmt man 
Jemandem die Ueberzeugung, dass er im Stande ist, sich wehren zu 
können, so nimmt man ihm damit auch seine Kraft, das sollten nicht 
nur die Völker bedenken, sondern auch die Aerzte. 

Und, wie diepsychischen, so gelangen alle Reize der Krankenpflege eben- 
so zur esoterischen wie zur exoterischen Anwendung. Gewiss, die exote- 
rische Wirkungssphäre ist ihr allein nur zu eigen; in der esoterischen Ver- 
wendung zeitigt sie jedoch nicht minder weitgehende Effecte. Ausnehmend 
viele der Bethätigungen der Krankenpflege geschehen am Körper des 
Kranken selber, und auch diese somatischen Maasnahmen sind weit entfernt, 
etwa nur Hülfen und Dienstleistungen zu sein. Dadurch unterscheidet 
sich ja eben der Arzt vom Krankenwärter, dass er die in ihnen ent- 
haltenen Reize kennt, dass er ihren Effect zu beurtheilen, dass er sie be- 
wusst zu verwenden versteht. So steigert, wie neuerdings wieder fest- 
gestellt worden !), jede Action der Bauchpresse den Blutdruck oft bis 
zu bedrohlicher Höhe, so dass für Herzkranke und Arteriosklerotische 
verhängnissvolle Effecte entstehen können; und so sind alle hypurgischen 
Maassnahmen, welche bei den unentbehrlichen Verrichtungen des Kran- 
ken eine zu starke Anspannung der Bauchpresse vermeiden lassen, ein- 
greifende esoterische Heilmittel. So ist von der Körperlage nicht nur, 
wie das die Untersuchungen von Mınassıan ?) zeigen, die Herzthätigkeit 
deutlich abhängig; sondern ebenso wird auch die Blutcirculation in den 
Lungen, und damit die Respiration, sowie die Blutzufuhr zum Gehirn, 
und so der Schlaf, wesentlich beeinflusst. Hat doch v. LEYDEN °?) mit 
grossem Nachdruck betont, welche wichtige Rückwirkung die Lagerung 


1) F. Tanet und N. Zuntz, Ueber die Einwirkung der Muskelarbeit auf den 
Blutdruck. PrrLüser’s Archiv. Bd. LXX. 1898. 

2) Mmassıan, Einfluss der Körperlage auf die Herzthätigkeit. Inaugural-Disser- 
tation. Basel 1895. 

3) E. v. LEYDEN, Der Comfort des Kranken als Heilfactor. Zeitschrift für 
Krankenpflege. Nr. 4. 1898, 
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auf die Athmung fiebernder Kranker ausübt; hat doch GERHARDT !) so- 
eben erst darauf hingewiesen, wie allein durch die Lage des Kranken 
Atelektasen und Hypostasen der Lunge verhütet und beseitigt werden 
können. Und bei bettlägerigen Personen liessen sich vielfach, ohne dass 
tuberculöse Veränderungen bestanden hätten, Dämpfungen über den 
beiden Lungenspitzen nachweisen, hervorgegangen aus der durch die 
Bettlage bedingten Herabsetzung der Athmungsthätigkeit?). Lediglich 
durch therapeutische Lagerung hat QurnckE*) den Abfluss desjenigen 
Bronchialsecrets erzielt, welches durch die Hustenaction nicht mehr 
expectorirt werden kann, eine in ihrer Einfachheit geniale Maassregel, 
wie ja auch die Wunden rascher heilen würden, wenn ihr Secret un- 
unterbrochen und nicht nur in Intervallen sich beseitigen liesse; und 
Dusois‘) konnte zeigen, dass schon ein mässiger Druck auf den Hals, 
wie er sehr wohl aus unzweckmässiger Lagerung entstehen kann, durch 
Compression des Vagus sehr bemerkbare Verlangsamungen des Herz- 
schlages hervorruft. Ja, es wurden sogar Anfälle von heftiger subjec- 
tiver Dyspnoe beobachtet, lediglich entstanden durch starke Austrock- 
nung der Nasenschleimhaut*); ein prägnantes Beispiel für die erhebliche 
Wichtigkeit der Mundpflege und überhaupt der Körperreinigung in der 
Krankenpflege. Bedeutet ja doch in gewissem Sinne die sorgsame Ver- 
wendung aller Heilmittel der Krankenpflege für die innere Medicin den 
gleichen grossen Schritt, den die Chirurgie von der Antisepsis zur Ase- 
psis mit so ausgesprochener Folgerichtigkeit zurückgelegt hat. 

Ich will aus der Fülle des herzufliessenden Materials die Beispiele 
nicht häufen; es mag bei den wenigen Hinweisen sein Bewenden haben. 
Denn auch aus ihnen schon dürfte zur Genüge sich ersehen lassen, dass 
dieselben physikalischen und chemischen Reize, welche allein in ihren 
verschiedenartigen Einkleidungen das wirksame Agens in allen Heil- 
mitteln und in allen Methoden der allgemeinen Therapie bilden, auch 
in den Heilmitteln der Krankenpflege enthalten sind und aus ihnen her 
am Organismus zur Wirkung kommen. Nicht einmal die chemischen 
Reize sind der Krankenpflege ganz und gar versagt: alle chemische 
Action ist sehr wesentlich abhängig von Volumen und Concentration, 
von Temperatur und Lösung; und so nimmt die Krankenpflege mit der 
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ihr zufallenden Darreichung der Nahrung, mit der Zutheilung der ein- 
zelnen Speisemengen, mit der Gestaltung ihrer Temperatur und Con- 
sistenz, besonders auch mit der Regelung der Flüssigkeitszufuhr 
und der Verabfolgung der nicht ohne Grund so genannten „Reiz- 
mittel“, der Würzen, sehr ausschlaggebenden Einfluss auf die Concen- 
tration und die Lösungsverhältnisse der Gewebsflüssigkeiten, von denen 
die chemischen Reize auf die Körperzellen ausgehen. Die Kranken- 
pflege, die Hypurgie, verfügt eben ausnahmslos über dieselben wirk- 
samen Reize wie die anderen therapeutischen Methoden; und so wird 
es bei der fortschreitenden Erforschung der Dynamik der 
therapeutisch überhaupt wirksamen Reize unabweisbar sein, 
auch derjenigen ihrer Verwendungsformen, welche die 
Krankenpflege darstellt, eine ausreichende und gleich- 
werthige Beachtung zu Theil werden zu lassen. 

Gewiss, meine hochverehrten Anwesenden, es ist bis zur vollen Er- 
kenntniss dieser Dynamik noch ein weites Ziel; aber trotz solcher noch 
fehlenden letzten Einsicht müssen die Anwendungen der Krankenpflege 
nicht minder als vollwerthige wissenschaftliche Heilmittel erachtet 
werden, wie diejenigen der anderen therapeutischen Methoden. Denn 
wenn die ausübende Medicin sich auf diejenigen Vornahmen nur be- 
schränken wollte, deren Zusammenhänge bis in die feinsten Details 
der Erkenntniss bereits offen liegen, so würde sie sich ihres besten Ver- 
mögens und ihres wesentlichsten Könnens damit berauben. Noch ist 
Vieles, sehr Vieles in jeder unserer Heilmethoden nur nach seiner all- 
gemeinen Wirkung unserer Einsicht zugänglich; noch gehört ein erheb- 
licher Theil des therapeutischen Handelns aus jeder unserer Heil- 
disciplinen mehr der intuitiven Bethätigung durch die Kunst als der 
bewussten und exacten Anwendung durch die Wissenschaft an. Aber 
das ist ja gerade das Wesen jeder vorschreitenden Erkenntniss der 
Menschheit: dass sie Gebiete, welche zunächst nur Objecte der Kunst 
sind, schliesslich mit steigender Einsicht dieser entnimmt und der Wissen- 
schaft zufiihrt; so wie vor Hrı.mnoLtz das Wesen von Klangfarbe 
und von Dissonanz nur durch das künstlerische Urtheil präcisirt 
war und schliesslich dennoch in die exacten Zahlen der Wissenschaft 
sich hat überführen lassen. Das wird auch fernerhin in immer 
steigendem Maasse sich ereignen; und es ist a priori durchaus nicht 
der Möglichkeit entrückt, dass so auch einmal das Wesen von Sympathie 
und Liebe aus ihrer Schilderung durch die Kunst zu ihrer Erkenntniss 
durch die Wissenschaft vorschreiten wird, dass schliesslich sogar, wenn 
erst die Wissenschaft den Maassstab, die Scala, die Tonleiter dafür ge- 
funden haben wird, auch die Geruchs- und die Geschmackshewegungen 
ebenso zu Kiinsten sich werden gestalten lassen, wie die akustischen 
und optischen Empfindungen. Das wird aber wohl erst zu einer Zeit 
geschehen sein, wo es auch der internen Therapie gegeben sein wird, 
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aller der von ihr verwendeten Reize sich nur noch in exacter und 
präciser Einsicht, nur noch in vollkommenster naturwissenschaftlicher 
Erkenntniss zu bedienen. 

Alle Methoden der Therapie sind einander gleichwerthig; denn sie 
sind nur die Formen, nicht der Inhalt der Kunst. Und alle Wege, die 
nach Rom führen, müssen gegangen werden; denn es sind ihrer in der 
Therapie nicht gar so viele, dass man den einen oder den anderen davon 
muthwillig entbehren könnte. Geschieht das, so wird es nicht mehr 
so übermässig oft sich ereignen, dass an demselben kranken Individuum 
die einzelnen Therapeuten ihre schliesslich gleichartigen heilenden Reize 
in die verschiedenartigsten und anscheinend einander widersprechendsten 
äusseren Formen kleiden werden; und die Vermeidung eines jeden Miss- 
verständnisses zwischen Arzt und Kranken ist ja auch ein wesentlicher 
und wichtiger psychischer Heilfactor. Alle „Mittel“, welcher Methode 
auch immer, sind eben nur Mittler, nur Vermittler der in ihnen 
allen gleichartig enthaltenen und gleichmässig wirksamen Reize; 
und dass solche Mittel auch ihr in einem Umfange angehören, der 
grösser sogar noch ist, als derjenige der anderen Methoden, das sichert 
und verbürgt fortan das, worüber hier vor Ihnen zu sprechen ich die 
hohe Ehre hatte: die Stellung der Krankenpflege in der wissen- 
schaftlichen Therapie. 


BERICHT 


UBER DIE 
GEMEINSAMEN SITZUNGEN 
a) aller naturwissenschaftlichen, 

b) aller medicinischen Abtheilungen. 


Bericht über die gemeinsame Sitzung aller naturwissenschaft- 
lichen Abtheilungen. 
Mittwoch, den 21. September, Vormittags von 10—12!/, Uhr. 


Den Vorsitz führte, in Vertretung des durch Krankheit verhinderten 
Herrn J. Wisuicents-Leipzig, Herr Fe.ix KLein-Göttingen. 
Es wurden zwei Vorträge gehalten. 


1. 
Entwicklungsgeschichte des Baues eiserner Briicken 
und die neue Rheinbrücke bei Düsseldorf. 


Von 


Reinhold Krohn-Steckrade. 
Meine Herren! 


Der Bau eiserner Briicken hat sich im Laufe des jetzt zur Neige 
gehenden Jahrhunderts aus kleinen Anfängen zu gewaltiger Bedeutung 
für unser gesammtes Verkehrsleben entwickelt. An der Vervollkoinm- 
nung der Hülfsmittel, die zur Bewältigung der Aufgaben auf dem Ge- 
biete des Brückenbaues dienen, wurde nach jeder Richtung hin rastlos 
gearbeitet. Mit der wachsenden Befähigung, die Schwierigkeiten auf 
diesem Gebiete zu überwinden, steigerten sich auch die Aufgaben, die 
den Ingenieuren gestellt wurden, und rückwirkend trieben diese grösseren 
Aufgaben wieder, neue Mittel und Wege zu ersinnen, um den gesteigerten 
Ansprüchen gerecht zu werden. So fand eine Wechselwirkung zwischen 
den wachsenden Anforderungen des Verkehrs und den technischen Ver- 
vollkommnungen statt, durch welche die Entwicklung mit beschleunigter 
Geschwindigkeit voranschritt, und thatsächlich ist es die letzte Hälfte 
und sind es insbesondere die letzten Jahrzehnte dieses Jahrhunderts, 
in welchen der Bau eiserner Brücken zu solch gewaltiger Bedeutung 
emporwuchs. 

Es ist wohl von allgemeinem Interesse, einen Riickblick auf den 
durchschrittenen Weg zu werfen, und ist anzunehmen, dass gerade dem 
hier versammelten Kreise ein solcher Riickblick von Werth sein wird, 
da die Fortschritte auf unserem Gebiete gezeitigt und bedingt wurden 
dureh die Errungenschaften der Naturforschung. Auch in Rücksicht 
auf den Umstand, dass Sie Gelegenheit haben, hier am Platze ein 
grosses Bauwerk, die neue Düsseldorfer Kheinbricke, im Entstehen zu 
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besichtigen, erscheint eine kurze Darlegung über die Entwicklungs- 
geschichte des Baues eiserner Brücken, auslaufend auf einige erläuternde 
Worte über die hier im Bau begriffene Brücke, angebracht, um so mehr, 
als gerade dieses Unternehmen durch die Art und Weise, wie dasselbe 
ins Leben gerufen wurde, durch die Projectgestaltung und durch die Art 
der Ausführung ein sehr treffendes Bild des modernen Brückenbaues giebt. 

Meine Herren! Die Entwicklung des Baues eiserner Brücken ist 
bedingt worden durch die Fortschritte auf zwei von einander unab- 
hängigen Gebieten unseres Faches; sie war abhängig einerseits von den 
Fortschritten der Eisenhüttenkunde, der Darstellung und Erzeugung 
des Eisens, andererseits von den Fortschritten auf dem theoretischen 
Gebiete der Baumechanik. 

Die ersten Anfänge der Eisengewinnung verlieren sich in vorge- 
schichtliche Zeiten. Das einfache alte Verfahren, bei welchem das Eisen 
unmittelbar aus den Erzen durch Reduction mittels glühender Holz- 
kohlen erzeugt wurde, blieb bis zum Beginn des 16. Jahrhunderts das 
einzig bekannte Mittel zur Darstellung dieses für Kriegs- und Friedens- 
zwecke so wichtigen Metalles. Im Anfange des 16. Jahrhunderts wurde 
hier im westdeutschen Industriebezirke, im Siegerlande, das Verfahren 
erfunden, nach welchem das Eisen im Hochofen, und zwar als Roheisen. 
gewonnen wird. Es war hierdurch ein ganz wesentlicher Fortschritt 
erreicht; gründet sich doch auf den Hochofenprocess unser ganzes heutiges 
Eisenhüttenwesen. Zwar wurde zunächst für die Beschickung der Hoch- 
öfen noch Holzkohle verwendet, bis man zum Beginn des 18. Jahrhun- 
derts, zuerst in England, dazu überging die Steinkohle zum Betriebe 
der Hochöfen zu benutzen. Ein weiterer Fortschritt von grundlegender 
Bedeutung war die Einführung der verkokten Steinkohle, die zum ersten 
Male in den 30er Jahren des vorigen Jalırhunderts zum Betriebe der 
Hochöfen von Coalbrook Dale erfolgte. Das Erzeugniss, welches durch 
Umschmelzen des Hochofen-Roheisens gewonnen wurde, das Gusseisen, 
erlangte durch diese Neuerung wesentlich bessere Eigenschaften, so 
dass dasselbe eine bis dahin nicht gekannte Vielseitigkeit der Verwen- 
dung gestattete. 

Auch die Anfänge der Baumechanik, die Forschungen nach dem 
Wirken der Kräfte, reichen ins graue Alterthum zurück. Nur ein sehr 
langsamer, kaum merklicher Fortschritt dieser Wissenschaft ist von den 
Zeiten des AxcHIMEDES bis zum 16. Jahrhundert zu verzeichnen. Es war 
GALILEI, der die ersten praktischen Festigkeitsversuche mit Baumate- 
rialien machte, die Theorie der Bruchfestigkeit aufstellte und damit die 
Grundlagen für die weitere Entwicklung der Baumechanik schuf. Die 
Fortschritte auf diesem Gebiete wurden nunmehr in schnellerer Folge 
gezeitigt. Durch die Arbeiten von Männern wie Newron, PERRONET, 
LAGRANGE u. A. wurde die wissenschaftliche Erkenntniss so weit geför- 
dert, dass gegen Ende des vorigen Jahrhunderts die Ingenieure in der 
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Lage waren, das Wirken der Kräfte in einfachen Bauconstructionen 
angenähert zutreffend beurtheilen zu können. 

Somit waren, nachdem Jahrtausende hindurch das Eisenhüttenwesen 
und die theoretische Baumechanik sich unabhängig neben einander ent- 
wickelt hatten, die Vorbedingungen erfüllt, die den Bau eiserner Brücken 
ermöglichten. 

Bei den Brückenbauten früherer Jahrhunderte war als Constructions- 
material Holz und Stein verwendet. Dass auch mit diesen Materialien 
sich verhältnissmässig bedeutende Bauwerke schaften liessen, beweisen 
die Brücken der alten Römer und die Brücken des Mittelalters. In Rom 
kannte man im Gewölbebau nur den Halbkreisbogen und kam über 
Spannweiten von 25 bis 30 m nicht hinaus. Im Mittelalter wurde diese 
Grenze allerdings überschritten; man baute Gewölbebrücken bis zu 50 m 
Weite; ausnahmsweise hat eine Brücke, die Brücke über die Adda bei 
Trezzo, sogar eine Spannweite von über 70 m. Auch die Stärken der 
Gewölbe und Pfeiler, die früher übertrieben gross gewählt wurden, 
nahmen im Laufe der Zeit geringere, den im Gewölbe wirkenden Kräften 
besser angepasste Abmessungen an. Es waren diese Erscheinungen zwar 
nicht das Ergebniss theoretischer Untersuchungen. Man baute im Mittel- 
alter, wie im alten Roın, ausschliesslich nach Erfahrungssätzen. Durch 
diesen Umstand und durch die Eigenschaften der Materialien, die den 
damaligen Brückenbauern zur Verfügung standen, waren naturgemäss 
die Aufgaben, die sie zu lösen vermochten, recht beschränkt. Erst der Neu- 
zeit mit ihren mathematisch-mechanischen Kenntnissen und dem vortreff- 
lichen Constructionsmaterial war es vorbehalten, frei schöpferisch an die 
Lösung auch der gewaltigsten Aufgaben des Brückenbaues hinanzutreten. 

Es war zu Ende der siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts, als auf 
den schon genannten Werken zu Coalbrook Dale die Theile für die erste 
festeeiserne Brücke gegossen wurden. Sie war bestimmt, den Severn in der 
Nähe von Coalbrook Dale mit einer Weite von etwa 31 m zu überspannen. 

Durch die unlängst vorgenommenen Verbesserungen im Hochofen- 
process war das Gusseisen das moderne, alle übrigen Baustoffe ver- 
drängende Constructionsmaterial geworden; es lag nahe, den Versuch 
zu machen, ob das Gusseisen nicht auch das Gebiet des Brückenbaues 
erobern könne. Wohl hauptsächlich in Anlehnung an die hergebrachte 
Form der gewölbten Steinbrücken wählte man auch für die Gusseisen- 
brücke die Bogenform, wobei übrigens bemerkt sein mag, dass auch 
der Natur des Gusseisens, welches grosse Druckfestigkeit besitzt, aber 
gegen Beanspruchungen durch Zugkräfte nur unzuverlässig Widerstand 
leistet, diese Form der Brückenträger am besten entspricht. Der Ver- 
such gelang; die Brücke erfüllte die Bedingungen, genügte den An- 
forderungen, die an die Tragconstruction eines solchen Bauwerks ge- 
stellt werden, und noch heute, nach 120 Jahren, steht die Brücke in 
vortrefflichem Zustande da und dient dem lebhaften Verkehr zwischen 
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den beiden Ufern des Severn. Es wird Ihnen von Interesse sein, ein 
Bild dieser ersten eisernen Brücke, dieses Bauwerks, welches ein Merk- 


T “ay 


stein in der Geschichte des Briickenbaues, in der Entwicklung unseres 

Verkehrslebens ist, zu sehen. Ich gebe Ihnen hier ein solches Bild, 

welches die Briicke in ihrem heutigen Zustande darstellt. (Abb. 1.) 
Die gusseisernen Bogenbrücken in ähnlicher Form, wie die der 
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Brücke über den Severn, fanden sehr schnell weitere Verbreitung und 
verdrängten die älteren Holz- und Steinbrücken. In Preussen wurde 
eine ähnliche gusseiserne Bogenbrücke im Jahre 1796 über das Striegauer 


Abb. 2. 


Wasser gebaut. Ich bin in der Lage, auch von dieser ersten eisernen 
Brücke des europäischen Festlandes eine Abbildung vorzuführen. (Abb. 2.) 
Es zeugt von der Bedeutung, die man damals diesem Bauwerke beilegte, 
dass zur Erinnerung an die Errichtung desselben eine Denkmünze ge- 
schlagen wurde, die eine Abbildung der Brücke zeigt. 

Verbandlungen. 1898. I. 10 
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Die grösste gusseiserne Bogenbrücke ist die im Jahre 1814 erbaute 
Southwark-Brücke über die Themse in London, welche Oeffnungen von 
73 m Weite hat. Bis zur Mitte dieses Jahrhunderts wurden gusseiserne 
Bogenbriicken noch gebaut, obgleich das Vertrauen zu diesen Construc- 
tionen, in Folge von Einstürzen einzelner Brücken, bald erschüttert 
wurde. Diese Einstürze sind zurückzuführen theils auf fehlerhafte Con- 
struction in Folge mangelnder Kenntniss von dem Wirken der Kräfte 
in den Bögen, theils wohl auf die Eigenschaften des zur Verwendung 
gelangten Materials, des Gusseisens, dessen Unzuverlässigkeit man erst 
später voll erkannt hat. 

Gegen Ende des vorigen Jahrhunderts wurden aber noch Erfindungen 
auf dem Gebiete des Eisenhüttenwesens gemacht, welche für die weitere 
Entwicklung der Technik von allergrösster Bedeutung geworden sind. 
Es ist bekannt, dass das Roheisen und Gusseisen einen hohen Procent- 
satz Kohlenstoff (bis zu 5 Proc.) enthalten, wodurch diese Materialien 
allerdings leicht schmelzbar, andererseits aber auch hart, spröde und nicht 
schmiedbar sind. Die Aufgabe, das Roheisen zu entkohlen und dasselbe 
dadurch zäh und schmiedbar zu machen, wurde im Jahre 1784 von 
Hexey Cort durch Einführung des Puddelprocesses in wesentlich voll- 
kommnerer Weise, als durch die bis dahin bekannten Methoden, gelöst. 
Der Puddelprocess besteht darin, dass das flüssige Roheisen im Flamm- 
ofen umgerührt wird, wobei durch die innige Berührung mit der atmo- 
sphärischen Luft eine Oxydation des Kohlenstoffes stattfindet, der in der 
Verbindung als Kohlenoxyd entweicht. Das im Puddelprocess gewonnene 
Product ist das Schmied- oder Schweisseisen, welches berufen gewesen 
ist, bis vor wenigen Jahrzehnten auf allen Gebieten der Technik die be- 
deutendste Rolle zu spielen und unserem ganzen modernen Leben mit 
seinen Eisenbahnen, Maschinen und Brücken sein charakteristisches Ge- 
präge zu geben. 

Der Einfluss der vervollkommneten Gewinnung des Schweisseisens 
auf den Bau eiserner Brücken trat zunächst nach der Richtung hin zu 
Tage, dass Kettenbrücken, welche in kleinen Abmessungen schon längst 
für Friedens- und Kriegszwecke bekannt waren, nunmehr in grösseren 
Umfange und für bedeutendere Bauten verwendet wurden. Der Bau 
eiserner Kettenbrücken hat sich neben der Ausführung gusseiserner 
Bogenbriicken bis zur Mitte dieses Jahrhunderts erhalten, und sind sehr 
bedeutende Spannweiten, bis über 200 m, mit solchen Tragconstructionen 
überbrückt worden. Ich zeige Ihnen hier im Bild eine der grössten 
Brücken dieser Art, nämlich die Kettenbrücke über die Donau in Buda- 
pest; dieselbe ist in den Jahren 1839—45 von Cuark erbaut worden 
und hat eine Mittelöffnung von 183 m. (Abb. 3.) 

Uebrigens sind die meisten dieser Kettenbrücken nicht mehr vor- 
handen; einige sind eingestürzt, die meisten sind abgetragen worden, 
da sie den wachsenden Verkehrsanforderungen gegenüber nicht mehr 
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genügende Sicherheit boten. Die damals erbauten Kettenbrücken haben 
durchweg unzureichende Versteifungen gegenüber den Verkehrslasten. 

Die ersten Jahrzehnte unseres Jahrhunderts waren für den Ausbau 
der theoretischen Seite unseres Faches ungemein fruchtbare. Unter den 
Schülern der damals kürzlich gegründeten polytechnischen Schule zu 
Paris waren es insbesondere Navrer, CoRıoLıs und PoncELET, welche 
die Probleme der Baumechanik einer erschöpfenden Behandlung unter- 
zogen. Es waren demnach wohl schon in den 20er oder 30er Jaliren sowohl 
bezüglich des Constructionsmaterials wie bezüglich der theoretischen 
Grundlagen für die Berechnung der Brücken die Vorbedingungen er- 
füllt, um auf dem Gebiete des Brückenbaues einen grossen Schritt vor- 
wärts thun zu können und von den gusseisernen Bogen- und den Ketten- 
brücken zu unseren modernen Constructionen überzugehen. Dieser Fort- 
schritt vollzog sich aber erst 20 Jahre später, zu Ende der 40er Jahre, 
und zwar wurde der An- 
stoss in diesem Falle nicht FE une a RS 
durch Verbesserungen der 
Hülfsmittel des Ingenieurs, 
sondern durch die Forde- 
rungen, die der Verkehr 
stellte, gegeben. 

Die wachsende Aus- 
dehnung und Bedeutung der 
Eisenbahnen war es, die den 
Briickeningenieuren Auf- 
gaben von bis dahin nicht 
gekannter Schwierigkeit 
stellte. ROBERT STEPHENSON, Abb. 3. 
der Sohn des bekannten 
Eisenbahningenieurs GEORGE STEPHENSON, erhielt den Auftrag, die Menai- 
Meerenge und die Conway-Bucht in der Eisenbahnlinie Chester-Holyhead 
zu tiberbriicken. Es kamen hierbei Spannweiten von etwa 150 m in 
Frage und waren fiir ein solches Bauwerk irgend welche Vorbilder bis 
dahin nicht vorhanden. Die Anordnung einer Kettenbriicke, das einzige 
System, mit welchem bisher Weiten solcher Abmessung überspannt waren, 
schien STEPHENSON mit Recht für Eisenbahnzwecke nicht genügend zu- 
verlässig, und auch das Project einer gusseisernen Bogenbrücke wurde 
von ihm berechtigter Weise verworfen. STEPHENSON ging dazu über, 
einen Plan für eine eiserne Balkenbrücke ins Auge zu fassen; solche 
Brücken waren bisher nur vereinzelt und für kleine Spannweiten zur Aus- 
führung gekommen. Es wurden nun zunächst unter Mitwirkung der Inge- 
nieure FAIRBAIRN und HopGKinson sehr eingehende Versuche angestellt, 
um die günstigste Querschnittsform und das geeignetste Material für 


einen solchen eisernen Balken zu ermitteln. Für den Querschnitt ergab 
10 * 


148 


R. Krons. 


sich die rechteckige Kastenform als die vortheilhafteste; des Ferneren 
zeigten die Versuche die bedeutende Ueberlegenheit des Schweisseisens 
yeah dem Gusseisen. Besonders in letztgenannter Beziehung sind 
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diese Versuche ausschlag- 
gebend für die weitere Gestal- 
tung unseres Brückenbaues 
gewesen; die unbedingte 
Vorherrschaft des Schweiss- 
eisens war damit begründet, 


| und das Gusseisen ist ferner- 


hin mit Recht nur noch 
für untergeordnete Construc- 
tionstheile im Brückenbau 
verwendet worden. Dieses 
bedeutende, von ROBERT 
STEPHENSON geschaffene Bau- 
werk führe ich Ihnen hier im 
Bilde vor. (Abb. 4.) Die 
Brücke, die den Namen Brit- 
tania-Bridge erhielt, hat in 
ihren beiden Mittelöffnungen 
Spannweiten von je 142 m. 
Der Bau wurde im September 
1846 begonnen und im Juni 
1849 vollendet. Mit diesem 
Bauwerk ist der Zeitabschnitt 
des neueren Brückenbaues 
eingeleitet worden. 

Die weitere Entwicklung 
unseres Gebietes ist nun eine 
so vielseitige und reiche, dass 
es mir im Rahmen dieses 
Vortrages nur möglich sein 
wird, Ihnen durch Vorführung 
einiger Bilder einen Ueber- 
blick über die Leistungen des 
neueren Brückenbaues zu 
geben. 

Die gesteigerten Anforde- 
rungen, welche insbesondere 
durch die Ausdehnung des 
Kisenbahnnetzes an die 
Briickeningenieure gestellt 
wurden, spornten zu immer 
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grösseren, immer kühneren Leistungen an. Die technischen Hülfsmittel 
wurden nach jeder Richtung hin verbessert. Die theoretischen Kennt- 
nisse über das Wirken der Kräfte wurden vertieft. Waren es bisher 
hauptsächlich englische und französische Ingenieure gewesen, die auf 
dem Gebiete der Baumechanik hervorragende Leistungen aufzuweisen 
hatten, so übernahmen nunmehr deutsche Ingenieure auf diesem Felde 
die Leitung. Durch SCHWEDLER, CULMANN, STERNBERG und in neuerer 
Zeit durch Mour, WINKLER, MÜLLER-Breslau u. A. ist die mathematische 
Behandlung mechanischer Probleme derart gefördert, ist die Erkennt- 
niss der Beziehungen der inneren und äusseren Kräfte eines Systems 
und der Abhängigkeit derselben von dem elastischen Verhalten des Bau- 
stoftes soweit geklärt, dass heute auch die verwickeltsten Aufgaben 
dieses Gebietes mit genügender Annäherung gelöst werden können. 

Schon wenige Jahre nach dem Bau der Brittania-Brücke wurde 
auch in Deutschland eine eiserne Balkenbrücke von ganz hervorragender 
Bedeutung errichtet. Es handelte sich um die Ueberbrückung der Weichsel 
bei Dirschau. Angeregt durch das Vorgehen STEPHENSoN’s, brachte der 
damalige Bauinspector LENTZE auch für diese Eisenbahnbrücke eine 
Balkenconstruction in Vorschlag. Während die Brittania-Brücke ge- 
schlossene Seitenwände, also eine wirklich kastenförmige Gestalt hat, 
erkannte LENTZE, dass es vortheilhafter sein würde, die Wände in Gitter- 
werk aufzulösen und die Abmessungen der einzelnen Gurtungs- und 
Gitterstäbe den auftretenden Kräften und Spannungen entsprechend zu 
bestimmen. Diese grosse Brücke, welche für den damaligen Stand des 
Brückenbaues als eine Musterleistung, sowohl in theoretischer wie in 
constructiver Beziehung, bezeichnet werden muss, führe ich Ihnen hier 
im Bilde vor. Die Brücke hat 5 gleiche Oeffnungen von 131 m Spann- 
weite. Im October 1857 wurde die Brücke mit einer entsprechenden 
Feierlichkeit eröffnet. Bei dieser Brücke ist auch zum ersten Mal ver- 
sucht worden, eine architektonische Gestaltung eines solchen Bauwerks 
durchzuführen. Die Enden der Brücke sind durch Portale ausgezeichnet, 
die mit figurenreichen Reliefs geschmückt sind. Das Westportal zeigt die 
Eröffnung der Brücke durch König Friedrich Wilhelm IV.; auch LENTZE, 
mit dem Plane des von ihm geschaffenen Bauwerks in der Hand, ist in 
diesem Bilde verewigt. 

Von Balkenbrücken möchte ich Ihnen noch die weitest gespannte 
einfache Balkenbrücke Europas, die Eisenbahnbrücke über den Leck 
bei Kuilenburg in Holland vorführen, die in den Jahren 1867—68 er- 
baut wurde. Die Träger der Hauptöfinung haben 154 m Spannweite 
und zeigen Halbparabelform, wodurch eine Ersparniss gegenüber der 
Form mit parallelen Gurtungen erzielt wird. Die Fahrbahntheile dieser 
Brücke sind in Stahl hergestellt. Auf diese holländischen Versuche, 
welche darauf hinzielten, Stahl als Constructionsmaterial für Brücken zu 
verwenden, werde ich später noch zuriickkommen. 
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Die Gestaltung der eisernen Balkenbrücken ist bezüglich der Schön- 
heit des Bildes im Allgemeinen nicht gerade befriedigend. Es lag nalıe, 
für Brücken, bei denen aus besonderen Umständen, z. B. in Rücksicht 
auf die landschaftliche Umgebung, eine schöne Form von Bedeutung 
war, wieder auf Bogenconstructionen zurückzugreifen. Zwar war es aus- 
geschlossen, die alten gusseisernen Constructionen aufleben zu lassen; 
dem neueren Stande der Technik entsprechend, wurden jetzt auch die 
Bogenbrücken aus gewalzten Schweisseisen-Profilen zusammengenietet, 
und war es nunmehr auch möglich, genaue statische Berechnungen dieser 
Constructionen durchzuführen. Sie sehen hier im Bilde die erste der- 
artige Brücke, die Rheinbrücke bei Coblenz, die in den Jahren 1861—64 von 
Harrtwıcn erbaut wurde. 
(Abb. 5.) Die Brücke hat 
drei Oeffnungen von je 
97 m Stützweite und ge- 
hört noch heute zu den 
schönsten und wirkungs- 
vollsten Brücken dieser 
Art, wenngleich der Uhn- 
stand, dass die Fahrbahn- 
linie die Bogen durch- 
schneidet — cine Ausbil- 
dung, welche in Rücksicht 
auf die sehr beschränkten, 
zur Verfügung stehenden 
Höhen geboten war — dem 
Eindruck zweifellos Ab- 
bruch thut. 

Eine andere gross- 
artige Bogenbrücke ist die- 
jenige über den Duero bei 
Porto, welche ich Ihnen hier im Bilde vorführe. (Abb. 6.) Der Bogen 
hat 172 m Weite und ist in den Jahren 1881—85 von der belgischen 
Gesellschaft Willebroek erbaut worden. 

Als drittes Beispiel der Bogenbrücken gebe ich Ihnen hier das Bild der 
Hochbrücke über den Nord-Ostsee-Kanal bei Levensau. (Abb. 7.) Der 
Bogen hat 163 m Stützweite und ist in den Jahren 1893—94 von der 
Gutehofinungshütte erbaut worden. Die Brücke bietet auch noch insofern 
Interesse, als sie wahrscheinlich die letzte grosse Brücke ist, bei der 
Schweisseisen als Constructionsmaterial verwendet wurde. 

Auch Hängebrücken wurden in Rücksicht auf das gefällige Aus- 
sehen derselben mehrfach wieder ausgeführt. Der Fehler der alten 
Kettenbrücken, die für einseitige Verkehrsbelastung nicht genügend 
widerstandsfähig waren, wurde vermieden, indem man die neuen Hänge- 
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brücken wirkungsvoll aussteifte, entweder indem man besondere Ver- 
steifungsbalken unterhalb der Kette anordnete, oder indem man zwischen 
dem Kettengurt und dem unteren, in Höhe der Fahrbahn liegenden 
wagerechten Gurt versteifende Diagonalen einbaute. Sie sehen hier das 
Bild der Hängebrücke über den Main in Frankfurt. (Abb. 8.) Zum Zweck 
einer wirkungsvollen Aussteifung sind, wie Sie erkennen, zwischen den 
Hängestangen Diagonalstäbe angeordnet. Die Brücke ist im Jahre 1869 
von Scumick erbaut; die Mittelöffnung hat 69 m Weite. 

Noch eine andere Gattung von Brücken muss ich erwähnen, die 
insbesondere für die Ueberbrückung grosser Spannweiten Bedeutung 
erlangt hat. Es sind dieses die sogenannten Ausleger-Brücken. Das 
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Wesen dieser Construction lässt sich in folgender Weise kurz erläutern. 
Eine solche Brücke besteht im Allgemeinen aus einer grossen Mittel- 
öffnung und zwei kleineren Seitenöffnungen. Die Träger, welche die 
Seitenöffnungen überspannen, sind über die Strompfeiler hinweg bis in 
die Hauptöffnung hinein frei auskragend fortgeführt. Die Enden der 
Seitenträger dienen als Unterstützungspunkte für einen mittleren Brücken- 
theil, der zwischen den vorkragenden Enden der Seitenträger eingehängt 
ist. Durch diese Anordnung erzielt man bei grossen Spannweiten eine be- 
deutende Materialersparniss. Das gewaltigste Bauwerk dieser Art, die 
Brücke über den Firth of Forth in Schottland, führe ich Ihnen hier im 
Bilde vor. (Abb.9.) Sie wollen erkennen, dass diese Brücke aus drei grossen 
Auslegern und zwei eingehängten Mittelstücken besteht. Die Spann- 
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weiten der beiden Hauptöffnungen betragen je 520 m. Die Brücke 
wurde in den Jahren 1883—90 von den Ingenieuren Fow er und BAKER 
erbaut. Uebrigens ist diese Brücke bereits vollständig in Stahl, nicht 
in Schweisseisen ausgeführt und leitet somit zu dem neusten Abschnitt 
der Geschichte des Brückenbaues über; ich führe diese Brücke schon 
an dieser Stelle mit vor, um das Wesen der Auslegerbrücken an diesem 
bedeutenden Beispiele zu zeigen. 

Neben dem europäischen Brückenbau entwickelte sich ziemlich un- 
abhängig von diesem der Bau eiserner Brücken in Nordamerika. In 
der Mitte dieses Jahrhunderts baute man dort vorzugsweise Drahtseil- 
brücken, neben denen, aber in viel grösserem Umfange und auch in viel 

grösseren Abmessungen 

als in Europa, hölzerne 

Brücken zur Ausführung 

gelangten. Es war ins- 

ı besondere der deutsche 

Ingenieur RögLıng, dem 
dieEinführung der Draht- 
seilbrücken zu danken 
ist. Seine bekanntesten 
Werke sind die Brücke 
über den Niagarafall und 
die East- river -bridge 
zwischen New-York und 
Brooklyn. In der zweiten 
Hälfte dieses Jahrhun- 
derts ging man dann 
auch in Amerika zum 
Bau gegliederter Balken- 
brücken über, bei denen 
Anfangs neben dem 
Schweisseisen vielfach 
noch Gusseissen zur Verwendung gelangte. Die Unzuverlässigkeit dieses 
Materials wurde auch in Amerika bald erkannt; verschiedene dieser 
älteren Brücken sind eingestürzt, und es ist bei neueren Ausführungen für 
tragende Constructionsglieder Gusseisen nicht mehr verwendet worden. 
Die amerikanischen Fachwerkbrücken zeigen in ihrer Einzelausbildung 
einen kennzeichnenden Unterschied gegenüber den europäischen Con- 
structionen. Während wir die Verbindung der verschiedenen Stäbe in 
den Knotenpunkten durch Vernietung derselben erzielen, bewirken die 
Amerikaner diese Verbindung in jedem Knotenpunkte durch Einsetzung 
eines Geleukbolzens. Die in den vereinigten Staaten übliche Ausbildung 
ist wohl hauptsächlich durch die besonderen Verhältnisse dieses grossen, 
streckenweise wenig bevölkerten Landes bedingt worden. Die Knoten- 
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punktverbindungen werden bei der Montage auf der Baustelle ausge- 
führt. Hierzu sind bei europäischer Ausbildung geübte Nietmannschaften 
erforderlich, während die Herstellung der amerikanischen Verbindungen 
auch von ungeübten Arbeitern ausgeführt werden kann. Da man nun 
in Amerika häufig in Gegenden zu montiren hat, woselbst geübte Nieter 
nur mit Schwierigkeiten zu beschaffen sind, so lag es nahe, Knoten- 
punktverbindungen zu wählen, die einfach und auch von ungeschulten 
Leuten ausgeführt werden können. Die amerikanischen Brücken lassen 
sich in Folge ihrer Bolzenverbindungen auch in wesentlich kürzerer 
Zeit, als die europäischen Brücken, zusammenstellen, ein Vortheil, der 
gewiss nicht zu unterschätzen ist; andererseits haben aber diese Bolzen- 
verbindungen auch manche Nachtheile zur Folge, so dass man in Ame- 
rika in letzter Zeit doch häufiger zu genieteten Constructionen über- 
geht und insbesondere für die Querverbindungen der Träger den steifen, 
eenieteten Constructionen den Vorzug giebt. 

In Jüngster Zeit ist in der Entwicklung des Baues eiserner Brücken 
noch einmal ein gewaltiger Fortschritt zu verzeichnen, und zwar war 
es eine Errungenschaft auf dem Gebiete des Eisenhüttenwesens, welcher 
dieser Fortschritt zu verdanken ist. Das Schweisseisen, das bis in die 
Jüngste Zeit hinein als Constructionsmaterial die unbedingte Vorherr- 
schaft auf dem Gebiete des Brückenbaus ausübte, ist während der 
letzten Jahrzehnte verdrängt worden durch das sogenannte Flusseisen, 
eine weiche Stahlsorte. 

Während beim Puddelprocess, wie vorhin erwähnt, die Entkohlung 
des Rohcisens durch Oberflächenberührung mit der atmosphärischen Luft 
erzielt wird, wurde Mitte der fünfziger Jahre von dem kürzlich ver- 
storbenen Henry Bessemer ein Verfahren eingeführt, bei welchem at- 
mosphärische Luft unter hohem Druck durch das flüssige Roheisen 
zwecks Entkohlung desselben hindurchgeblasen wird. Man verwendet 
hierbei birnenförmige Gefässe, die etwa 10000 kg Roheisen fassen, in 
Zapfen kippbar gelagert sind, und die in ihrem Boden die Oeffnungen ent- 
halten, durch welche die Luft eingepresst wird. Durch dieses Verfahren 
wurde es ermöglicht, die Roheisenfüllung einer Birne in etwa einer 
Viertelstunde in Stahl umzuwandeln. Dic Massenerzeugung dieses 
werthvollen Materials, das bis dahin nur durch langwierige und kost- 
spielige Processe gewonnen werden konnte, war durch diese epoche- 
machende Erfindung ermöglicht. 

Die erste Verwendung des Bessemer-Stahls zu Brückenbauzwecken 
hat, wie bereits erwähnt, in der Mitte der sechsziger Jahre in Holland 
stattgefunden und zwar mit wenig gutem Erfolg. Man glaubte zu 
jener Zeit, dass der Stahl um so besser sei, je grössere Festigkeit er 
habe, und wählte in Folge dessen eine sehr harte Stahlsorte. Solch 
harter Stahl hat aber den Nachtheil grosser Sprödigkeit, und sind auf 
diesen Uebelstand die wenig günstigen Ergebnisse bei den angestellten 
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Versuchen zurückzuführen. Erst im Laufe der Jahre erkannte man, 
dass für Brückenbauzwecke ein sehr viel weicherer Stahl das geeignete 
Material sei, dessen Festigkeit allerdings nicht wesentlich grösser als 
diejenige des Schweisseisens ist, welches aber in Folge seiner Dehnbar- 
keit und Gleichmässigkeit doch bei gleicher Sicherheit nennenswertli 
höher als Schweisseisen beansprucht werden darf. 

Die Herstellung dieses weichen Materials wurde wesentlich gefür- 
dert durch die Erfindung des Engländers Tuomas, welchem es gelang, 
im Bessemer-Process eine Entphosphorung des Eisens herbeizuführen, 
indem er die Birne mit einem basischen, feuerfesten Stoff auskleidete. 
Besonders in Deutschland, welches einen ausgedehnten Besitz phosphor- 
haltiger Erze hat, die vor der Tuomas’schen Erfindung eben ihres 
Phosphorgehaltes wegen für den Bessemer-Process nicht brauchbar waren, 
ist die Eisenproduction seit der Einführung des basischen Futters, d. i. 
seit dem Ende der siebziger Jahre, ganz gewaltig gestiegen. Heute 
steht Deutschland bezüglich der Erzeugung des durch den basischen 
Process gewonnenen weichen Flusseisens in erster Linie. 

Neben dem Verfahren, welches sich der Bessemer-Birne zur Stalıl- 
erzeugung bedient, entwickelte sich, von Frankreich ausgehend, ein 
anderes Verfahren, bei welchem der Stahl in Flammöfen erzeugt wird. 
Nach dem Erfinder dieses Flammofens wird der Process als das MARTIN- 
Verfahren bezeichnet, und da hierbei eine Sıemens’sche Gasfenerung 
zur Anwendung gelangt, spricht man auch wohl vom MARTIN-SIEMENS- 
Process. Nach der Taomas’schen Erfindung hat man auch den Flamm- 
ofen mit basischem Futter ausgekleidet, so dass man ein ähnliches Pro- 
duct, wie in der basischen Birne, auch durch den Martin-Process ge- 
winnen kann. An Bedeutung steht der Flammofen der basischen Birne 
nach, da letztere sich ganz besonders fiir die Massenerzeugung eignet. 

Nach den ungünstigen Ergebnissen der holländischen Versuche 
stand man der Einführung des Stahles zu Zwecken des Brückenbaues 
zögernd gegenüber. Es war Nordamerika, welches zuerst mit der Ver- 
wendung des neuen Materials zu Constructionszwecken durchgreifend 
vorging. Bereits in der Mitte der siebziger Jahre wurden in Nord- 
amerika bei grösseren Brücken die Hauptconstructionsglieder in Stahl 
hergestellt, und Mitte der achtziger Jahre wurde dortselbst kaum noch 
ein grösseres Bauwerk in Schweisseisen ausgeführt. Das in Amerika 
benutzte Material war wesentlich weicher, als der für die holländischen 
Versuche verwandte Stahl; dasselbe näherte sich in seinen Eigenschaften 
mehr dem Flusseisen, und waren in Folge dessen auch die Erfahrungen, 
die man in Amerika mit diesem Material machte, durchweg recht 
günstige. 

In den Jahren 1883—1890 wurde dann auch die Firth of Forth- 
Brücke, welche ich Ihnen vorhin im Bilde vorführte, in Stahl erbaut. 

In Deutschland waren die Ansichten über den Werth des neuen 


Entwicklungsgesch. d. Baues eiserner Brücken u. d. neue Rheinbrücke b. Düsseldorf. 157 


Materials getheilt, und es fand in den achtziger Jahren und zu Anfang 
dieses Jahrzehntes unter den Brücken-Ingenieuren ein lebhafter Mei- 
nungsaustausch über die Vorzüge und Nachtheile des Flusseisens gegen- 
über dem Schweisseisen statt. Zahlreiche und ausgedehnte Versuchs- 
reihen zeigten zwar zweifellos die Ueberlegenheit des neuen Materials; 
Erfahrungen bei ausgeführten Brückenconstructionen lagen aber in 
Deutschland nicht vor, und bei der schweren Verantwortlichkeit, die der 
bauleitende Ingenieur eines grossen Brückenbaus zu tragen hat, war 
begreiflicher Weise eine gewisse Scheu vorhanden, das altbewährte 
Schweisseisen durch ein neues Material zu ersetzen. 

Es ist deshalb wohl gerechtfertigt, der Männer zu gedenken, die, 
ihrer Ueberzeugung von der Ueberlegenheit des neuen Materials folgend, 
die ersten flusseisernen Brücken in Deutschland gebaut haben. Nach- 
dem, abgesehen von einigen kleineren Strassenbrücken, in den Jahren 
1886— 1887 für eine Drehbriicke über den Magdeburger Hafen in Ham- 
burg Bauinspector WEYRICH 
die Verwendung von Fluss- 
eisen durchgeführt hatte, war 
es hauptsächlich Regierungs- 
rath MEHRTENSs, der beim Baue Ei, u rn sn 
der grossen Weichselbrücken pe in | ee 
bei Dirschau und Fordon das u 
neue Material in grösstem Um- 
fange zur Anwendung brachte 
und dadurch die Einführung 
desselben in den deutschen Abb. 10. 

Brückenbau bewirkte. Bei 

der neuen Dirschauer Weichselbriicke, die in den Jahren 1889—1892 
erbaut wurde, waren nur die wichtigsten Theile in Flusseisen gefertigt, 
während im Uebrigen die Construction noch aus Schweisseisen bestand. 
Die Fordoner Brücke, deren Errichtung in die Jahre 1891—1893 fällt, 
ist vollständig in Flusseisen hergestellt. Sie sehen hier im Bilde eine Ge- 
sammtansicht dieses bedeutenden Bauwerks. (Abb.10.) Die Stromöffnungen 
haben eine Spannweite von 100 m; die gesammte Länge der Brücke ist 
nahezu 1,4 km. Durch diese Brückenbauten und die hierbei von Pro- 
fessor MEHRTENS angestellten ausgedehnten Versuche war die Einführung 
des Flusseisens in den deutschen Brückenbau gesichert, und heute, nach- 
dem kaum mehr als fünf Jahre seit dieser ersten Einführung verstrichen 
sind, hat das Flusseisen auf dem ganzen Gebiete der Eisenconstructionen 
das ältere Schweisseisen, nachdem dasselbe länger als ein halbes Jahr- 
hundert die Alleinherrschaft im Brückenbau ausgeübt hatte, siegreich 
zurückgedrängt. 

Es war vorauszusehen, dass durch die Einführung des Flusseisens 
der Bau eiserner Brücken einen bedeutenden Aufschwung erfahren würde. 
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Wie schon erwähnt, gestattet dieses Material eine wesentlich höhere 
Beanspruchung als Schweisseisen; in Folge dessen können flusseiserne 
Brücken mit geringeren Stabstärken, also mit leichterem Gewichte, ge- 
baut werden. Dieser Vorzug kommt besonders bei Brücken mit grossen 
Spannweiten zur Geltung, da bei diesen das Eigengewicht für die Be- 
messung der Stabquerschnitte von wesentlichem Einfluss ist. Während 
bei kleineren Brücken der Materialverbrauch ungefähr in demselben 
Verhältnisse abnimmt, wie die zulässige Beanspruchung des Materials 
wächst, wird die Ersparung bei weitgespannten Brücken eine verhält- 
nissmässig viel bedeutendere. Bedenkt man ausserdem, dass das neue 
Material geringere Herstellungskosten erfordert als Schweisseisen, so 
ist es erklärlich, dass heute eiserne Brücken, besonders solche mit grossen 
Spannweiten, einen sehr viel geringeren Geldaufwand erfordern als 
ehedem, und dass in Folge dessen begreiflicher Weise auch die Bau- 
thätigkeit zugenommen hat. Besonders die Projecte solcher Brücken, 
deren Erbauung nicht durch bestehende Verkehrsverhältnisse unbedingt 
geboten war, sondern deren Erbauung mehr als wünschenswerth be- 
zeichnet werden musste, wurden durch die Einführung des Flusseisens 
ihrer Verwirklichung sehr viel näher gerückt. Thatsächlich hat sich 
dann auch grade in den letzten Jahren eine Reihe von Gemeinden und 
Verbänden entschlossen, wünschenswerthe Verbesserungen der Verkehrs- 
verhältnisse, die Aufschliessung von Ländereien und ähnliche Zwecke 
durch die Erbauung grosser Brücken auf eigene Kosten zu erzielen. 
Eine der ersten Gemeinden, welche in dieser Weise vorging, war 
die Stadt Bonn. Seit vielen Jahren war in der Bürgerschaft der Stadt. 
Bonn der Wunsch rege, eine gesicherte Verbindung zwischen beiden 
Rheinufern durch Erbauung einer festen Strassenbrücke zu schaffen. 
Die Stadtverwaltung entschloss sich, nachdem ihr seitens der Regierung 
das Recht verliehen war, Briickengeld zu erheben, und eine vorläufige 
Rechnung ergeben hatte, dass, wenn auch für die ersten Jahre keine 
glänzende Verzinsung des Baucapitals zu erwarten war, doch ein nur 
verhältnissmässig kleiner jährlicher Geldaufwand seitens der Stadt ge- 
leistet werden müsste, die Brücke auf eigene Rechnung zu erbauen, und 
schrieb zum Zwecke der Erlangung geeigneter Entwürfe eine öffentliche 
Concurrenz aus, Das mit dem ersten Preise ausgezeichnete Project der 
Gutehoffnungshiitte wurde mit geringfügigen Aenderungen für die Aus- 
führung gewählt, und ist die Brücke jetzt nahezu vollendet. Ich zeige Ihnen 
hier im Bilde die perspectivische Ansicht des Concurrenzprojectes. (Abb. 11.) 
Die Mittelöffnung wird mit einem Bogen von 187 m Weite überspannt, 
und ist diese Brücke z. Z. die grösste aller bestehenden Bogenbrücken. 
Bei diesem Projecte ist auch versucht worden, das Bauwerk in seiner 
äusseren Erscheinung ansprechend zu gestalten. Selbstredend kann bei 
solch bedeutenden Fisenbauten durch Verzierungen, aufgesetzte Kunst- 
schmiedearbeiten oder dergleichen nur in sehr geringem Maasse das 
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Bild der Brücke beeinflusst werden; solche Einzelheiten verschwinden 
gegenüber den gewaltigen Eisenmassen der Construction. Die Schönheit 
des Bauwerks muss gesucht werden in 
der Linienführung der tragenden Theile, 
und erscheinen in Rücksicht hierauf 
die Bogenbrücken ganz besonders be- 
rufen, die nüchternen Nützlichkeits- 
bauten der älteren Schule zu verdrängen. 
Gerade die Aufgabe, die bei dieser Con- 
currenz gestellt war, die Aufgabe, eine 
gewaltige Brücke an einem der schönsten 
Punkte unseres Vaterlandes zu erbauen, 
gab Gelegenheit, nach dieser Richtung hin 
das Können der deutschen Ingenieure 
zu erproben, und ist zu hoffen, dass die 
fertige Brücke auch in schönheitlicher 
Beziehung den Erwartungen der Preis- 
richter der Bonner Concurrenz und den 
Erwartungen aller Freunde unseres 
deutschen Lieblingsstromes entsprechen 
wird. 

Eine andere kürzlich vollendete 
Brücke ist die von der Stadt Bern er- 
baute Aarebrücke, welche die Altstadt 
Bern mit den nördlich des tief einge- 
schnittenen Aarethales liegenden Stadt- 
theilen verbindet. Sie erhalten hier ein 
Bild dieses Bauwerks. (Abb, 12.) Der 
Hauptbogen, welcher von der Gutehoff- 
nungshütte erbaut wurde, hat 117 m 
Spannweite; die Fahrbahn liegt nahezu 
50 m über der Thalsohle. 

Eine Brücke, die in Folge ihrer 
gewaltigen Höhe und in Folge der da- 
durch bedingten eigenartigen Auf- 
stellungsweise in den weitesten Kreisen 
Aufsehen erregt hat, ist die Thal- 
brücke bei Müngsten. Sie sehen diese 
Brücke hier im Bilde. (Abb. 13.) Der 
mittlere Theil des Viaductes wird durch 
einen Bogen von 170 m Spannweite gebildet. Der Schienenweg über- 
schreitet das Thal in einer Höhe von 107 m. In Rücksicht auf diese 
bedeutende Höhe entschloss man sich, von der Aufstellung eines 
Montagegerüstes abzusehen und die Eisenconstruction von beiden Seiten 
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aus freischwebend vorzubauen. Die Photographie, welche ich hier 
vorführe, giebt Ihnen ein Bild von dieser kühnen Aufstellungsweise, 
Die Besichtigung der Brücke war, besonders während der Bauausführung, 
hochinteressant und lohnend, aber auch heute, nachdem die Brücke 
vollendet ist, kann die Besichtigung dieses von Ingenieur RIEPPEL er- 
bauten gewaltigen Werkes nicht warm genug empfohlen werden. 
Eine der neusten grossen Brücken, bei welcher in jeder Beziehung 
die moderne Richtung des Brückenbaues ausgesprochen in die Erschei- 
nung tritt, ist die hier im Bau begriffene neue Rheinbrücke, so dass, 
auch ganz abgesehen von dem besonderen Interesse, das dieses Bauwerk 


Abb. 12. 


der hier in Düsseldorf tagenden Versammlung bietet, es sic wohl lohnt, 
dieses Unternehmen in seiner Geschichte und Entwicklung einer etwas 
genaueren Betrachtung zu unterziehen. 

Die Erbauung einer festen Strassenbrücke über den Rhein bei 
Düsseldorf steht im engen Zusammenhange mit der Regulirung des links- 
seitigen, der Stadt gegenüber liegenden Rheinufers. (Abb. 14.) Wie Sie hier 
auf dem Lageplan erkennen, führt der Strom bei Düsseldorf eine scharfe 
Biegung aus; die Stadt liegt auf der äusseren Seite dieser Krümmung, 
so dass die Wassermassen gegen das stadtseitige, rechte Ufer hindrängen. 
Der durch Buhnen eingefasste Stromlauf hatte eine Breite von 300 m. 
Das linke Ufer bestand aus einem weiten, unregelmässig gestalteten 
Vorlande mit bewegter Oberfläche, das einige Meter über Mittelwasser 
lag und durch einen Banndeich begrenzt wurde, der das dahinter lie- 
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gende Gelände gegen Hochwasser schützte. Der Banndeich wurde durch 
eine Chaussee, die auf die bestehende Schiffbrücke ausläuft, und durch 
die Eisenbahn Obercassel— Neuss durchbrochen; beide Durchbrechungen 
konnten bei Hochwasser durch Dammbalken geschlossen werden. Neben 
der Chaussee unmittelbar am Rheinufer, woselbst das Vorland etwas 
höher lag, waren einige Privathäuser und Gärten vorhanden; stromab- 
wärts von der Chaussee befand sich der Obercasseler Bahnhof. Im 
Uebrigen diente das Vorland der Weide- und Gemiisecultur. 

Die Hochwasser des Rheins überflutheten dieses Vorland des links- 
seitigen Ufers, indem sie zunächst durch einen wilden Umlauf hinter 
dem Bahnhofe zu Thal geführt wurden. Eine Regelung des Hochwasser- 


profils auf dieser Uferstrecke war im Interesse der besseren Abführung 
der Hochwassermassen dringend geboten. 

Eine solche Regelung war naturgemäss dadurch zu erreichen, dass 
der Hochwasserdamm vorgeschoben und das dann verbleibende Vorland 
tiefer ausgegraben und geebnet wurde. Durch das Vorschieben des 
Dammes konnte eine ansehnliche Fläche, die als Vorland nur geringen 
Werth hatte, wasserfrei gelegt und dadurch im Preise wesentlich ge- 
steigert werden. 

Für den Bau einer festen Rheinbrücke war diese Regulirung des 
linken Ufers von allergrösster Bedeutung. Es war natürlich schon an 
und für sich ausgeschlossen, den Bau der Brücke ohne Rücksicht auf 
die frühere oder spätere Uferregulirung durchzuführen; wie die Ver- 
hältnisse aber lagen, wurde die Verwirklichung des Planes überhaupt 
erst durch Verbindung die mit der Uferregulirung möglich. 
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Die Stadt Düsseldorf wurde und wird auch jetzt noch durch eine 
Schiffbriicke mit dem linksseitigen Ufer verbunden; die hier belegenen 
kleinen Ortschaften erzeugen nur einen geringen Brückenverkehr, der 
im Wesentlichen durch die Zufuhr ländlicher Erzeugnisse zum Düssel- 
dorfer Markt bedingt wird. Die Bruttoeinnahmen der Schiffbrücke be- 
tragen etwa 80000 Mark im Jahre. Da die Kosten der Brücke ohne 
Rampen und Nebenanlagen auf ungefähr 4500000 Mark veranschlagt 
waren, so konnte ein Ertrag aus dem Brückenbau nicht wohl erwartet 
werden. Es erschien ausgeschlossen, dass eine Privatunternehmung 
diesen Brückenbau durchführen würde. 

Der Staat hatte zwar grosses Interesse an der Errichtung der Brücke 
in Verbindung mit der Uferregulirung. Das allgemeine Verkehrsinteresse, 
die Aufschliessung der linksrheinischen ländlichen Bezirke, die Erleich- 
terung der Schifffahrt durch den Fortfall der alten Schiffbriicke, die 
bessere Abfuhr der Hochwassermassen, alle diese Vortheile sprachen 
zweifellos dafür, den Bau nach Kräften zu fördern. Die Ausführung 
aus Staatsmitteln zu bewirken, dafür war jedoch in absehbarer Zeit 
keine Aussicht vorhanden; zu den Kosten des eigentlichen Brückenbaus 
kamen auch noch die Aufwendungen für die Uferregulirung hinzu, welche 
zunächst die Erwerbung des ganzen linksrheinischen Vorlandes bedingte, 
das sich zum grössten Theil in dem Besitze von Privaten befand. 

Die Stadt Düsseldorf glaubte, ob mit Recht oder Unrecht, mag hier 
unerörtert bleiben, dass ihr aus dem Brückenbau nur geringe Vortheile 
erwachsen würden, und war jedenfalls zu grossen Geldopfern nicht bereit. 
Den grössten unmittelbaren Nutzen hatten zweifellos die linksrheini- 
schen Gemeinden; diese aber waren finanziell nicht leistungsfähig, und 
auf eine nennenswerthe Beihülfe zum Brückenbau war bei ihnen nicht 
zu rechnen. 

Unter diesen anscheinend ungünstigen Verhältnissen ist nun versucht 
worden, und zwar mit Erfolg, das Unternehmen auf folgenden Grund- 
lagen ins Leben zu rufen. 

Seitens einer Actiengesellschaft sind auf dem linksseitigen, der Stadt 
Düsseldorf gegenüber liegenden Ufer grosse Landstrecken, insbesondere 
das jetzt geringwerthige Vorland erworben worden. Die Uferregulirung 
wird auf Kosten des Staates ausgeführt, und zwar in der Weise, dass 
der alte Hochwasserdamm um etwa 380 m vorgeschoben und das 
dann noch verbleibende ca. 220 m breite Vorland bis auf etwa Mittel- 
wasserhöhe abgegraben wird. Das abzugrabende Gelände hat die Actien- 
gesellschaft dem Staate frei zur Verfügung gestellt, so dass dieser an 
den Kosten für die Uferregulirung, die über kurz oder lang doch er- 
forderlich geworden wäre, nennenswertli gespart hat. 

Die Actiengesellschaft baut ferner die Brücke auf eigene Kosten 
und legt auf dem von ihr erworbenen, durch die Uferregulirung wasser- 


frei gewordenen Gebiete Strassen an. Durch die Verwerthung der somit 
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gewonnenen Bauplätze, die durch die Brücke dem Mittelpunkte der Stadt 
Düsseldorf nahe gerückt sind, wird ein grosser Theil der Baukosten 
voraussichtlich gedeckt werden können. Der Gesellschaft ist das Recht 
zur Erhebung von Brückengeld verliehen worden. Durch die Bebauung 
der linksrheinischen Gelände darf eine wesentliche Erhöhung des Ver- 
kehrs und somit auch eine Steigerung der Brückengeldeinnahmen wohl 
erwartet werden. Weiter hat die Actiengesellschaft die Concession zum 
Bau und Betrieb einer Kleinbahn zwischen Düsseldorf und Crefeld er- 
worben, die, über die neue Brücke geführt, die kürzeste Verbindung 
zwischen diesen beiden Städten schafft und zugleich die Landgebiete 
des linksrheinischen Ufers aufschliesst. 

Die Stadt Düsseldorf erklärte sich bereit, die Kosten für die stadt- 
seitige Rampe der Brücke zu tragen. Allerdings hat die Stadt, angeregt 
durch den Brückenbau, ausgedehnte Correctionen und Quaibauten am 
Rheinufer ausgeführt und hierfür ganz erhebliche Geldmittel aufgewendet. 
Diese Bauten sind aber, wie gesagt, nicht durch den Brückenbau be- 
dingt, sondern nur durch denselben angeregt worden, und diese An- 
regung ist zweifellos im Interesse der Stadt sehr freudig zu begrüssen. 

Der Bahnhof Obercassel, welcher früher im Vorlande, also im Ueber- 
schwemmungsgebiete lag, und dessen Verhältnisse in Folge dessen wenig 
befriedigend waren, ist auf hochwasserfreies Gelände hinter dem neuen 
Banndeich verlegt. Das alte Bahnhofsgebiet wird abgegraben und ein- 
geebnet. 

Das Unternehmen, auf diesen Grundlagen durchgeführt, vermag allen 
Betheiligten, insbesondere dem Staate und den Gemeinden, Vortheile zu 
bieten, so dass es wohl als ein gemeinnütziges bezeichnet werden kann, 
wobei natürlich nicht ausgeschlossen, sondern vielmehr zu hoffen ist, 
dass auch die Actiengesellschaft im Laufe der Zeit ihre Rechnung 
finden wird. 

Die Brücke selbst ist im Laufe der Verhandlungen mit den ver- 
schiedenen in Frage kommenden Behörden wiederholt umgestaltet worden. 
Für die Strombrücke waren ursprünglich 3 Oeffnungen von je rund 
100 m lichter Weite in Aussicht genommen. Da zur Zeit der ersten 
Entwurfsarbeiten keine Rheinbrücken mit grösseren Durchfahrtsöffnungen 
bestanden, und insbesondere auch die nur etwa 4 km entfernte Eisen- 
bahnbrücke über den Rhein bei Hamm Spannweiten von etwa 100 m 
hat, so wurde von keiner Seite daran gedacht, bei der Düsseldorfer 
Brücke über dieses Maass hinauszugehen. 

Der Wettbewerb der Bonner Rheinbrücke machte jedoch seinen 
Einfluss geltend. Nachdem man gesehen hatte, dass sich bei Verwen- 
dung von Flusseisen und bei vortheilhafter Ausbildung der Trigerform 
auch Spannweiten bis zu 200 m ohne allzuhohe Kosten überbrücken 
lassen, trat die Strombauverwaltung mit der Forderung auf, auch hier 
eine Stromöffnung am rechten Ufer von mindestens 180 m und hieran- 
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schliessend eine zweite Oeffnung von mindestens 170 m lichter Weite 
anzuordnen. Nach längeren Verhandlungen und der generellen Bear- 
beitung verschiedener Entwürfe wurde beschlossen, den Strom in zwei 
Oeffnungen von 180 m Weite, ähnlich der Mittelöffnung der Bonner 
Brücke, mit über die Fahrbahn aufragenden Bogenträgern zu über- 
spannen. 

Zweifellos war es allerdings gerade bei Düsseldorf im höclısten 
Grade erwünscht, am rechtsseitigen Ufer eine so bedeutende Brücken- 
öffnung zu gewinnen. Die Schifffahrtsstrasse liegt in Folge der Gestal- 
tung des Rheines näher zum rechten Ufer; der gesammte Flussverkehr 
drängte sich dort auf einen Streifen von etwa 180 m Breite zusammen. 
Hier einen Pfeiler auf 100 m Entfernung vom Ufer einzubauen, würde 
allerdings eine grosse Behinderung der Schifffahrt bedingen. Wenn so- 
mit die Forderung der Strombauverwaltung an sich wohl berechtigt 
war, so wurde doch durch diese Forderung eine andere sehr ernste 
Schwierigkeit bedingt. Die ganze Oeffnung muss während der Montage 
der Eisenconstruction vollständig ausgerüstet werden. Linksseitig des 
Strompfeilers waren zu der Zeit, als die Verhandlungen über die Aus- 
gestaltung der Brücke geführt wurden, die Wassertiefen so gering und 
drängte der Strom so stark zum rechten Ufer hin, dass es wenigstens 
für die Thalschifffahrt kaum durchführbar erschien, den Verkehr während 
der Montage des rechtsseitigen Bogens durch die linke Stromöffnung zu 
leiten. Es wurde also beschlossen, den Verkehr durch die Rüstung 
hindurchzuführen, und zu diesem Zwecke eine Schiffsöffnung von 50 m 
Weite in der Rüstung vorzusehen. Welche Schwierigkeiten und Ge- 
fahren durch eine solche Anordnung bedingt werden, hat die Erfahrung 
in diesem Jahre gelehrt; es wird auf diese Verhältnisse noch des Ge- 
naueren eingegangen werden. 

Das Gesammtbild der Brücke, wie dieselbe zur Ausführug kommt, 
führe ich Ihnen bier nach einer perspectivischen Darstellung derselben vor. 
(Abb. 15.) An die beiden grossen Stromöffnungen von 180 m schliessen sich 
linksseitig drei kleinere Fluthöffnungen von 62, 56 und 50 m Weite an, 
die mit unter der Fahrbahn liegenden Bogenträgern überdeckt sind. 
Auf dem rechten Ufer ist noch eine Nebenöffnung von 60 m Weite an- 
geordnet, die zur Durchführung der Düsseldorfer Hafenstrasse dient. 

Die Gesammterscheinung der Brücke ist, wenngleich die gewaltigen 
eisernen Bogen grossartig wirken, doch nicht so befriedigend, wie das 
Bild der Bonner Brücke. Der Grund ist in der durch die Verhältnisse 
bedingten Eintheilung der Brücke zu suchen; bei der Bonner Brücke 
konnte eine grosse Mittelöffnung vorgesehen werden, an die sich zu 
beiden Seiten eine kleinere Seitenöffnung anschliesst, während die Düssel- 
dorfer Brücke in ihrem Haupttheile aus zwei gleichartigen grossen 
Bogen besteht, die in der Mitte der Strombrücke einen Sattel bilden. 
Es ist natürlich schwierig, bei dieser Anordnung die Pfeileraufbauten 
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so zu gestalten, dass 
u A it | das Bauwerk einheit- 
h I lich und harmonisch 
wirkt. Man entschloss 
sich in voller Aner- 
kennung dieser Schwie- 
rigkeit, für die architek- 
tonische Behandlung 
der Pfeiler unter eini- 
gen namhaften Künst- 
lern einen engeren 
Wettbewerb ausztl- 
schreiben. Nach wei- 
teren Verhandlungen 
mit verschiedenen Ar- 
chitekten wurde 
schliesslich ein Entwurf 
des Prof. Scurte von der 
hiesigen Kunstakade- 
mie für die Ausführung 
gewählt. 
Nach diesem Ent- 
I ln wurfe erheben sich auf 
| a Hh i den beiden Pfeilern, 
ll) die die Strombrücke be- 
i] grenzen,schwere, in Re- 
naissanceformen gehal- 
tene Brückenportale; 
der Mittelpfeiler trägt 
auf seinem stromauf- 
wärts gelegenen, der 
Stadt zugekehrten 
Kopfe einen Sockel, auf 
dem ein Löwe Anker 
und Wappenschild hält, 
während das stromab- 
wärts belegene Ende 
dieses Pfeilers durch 
eine auf massivem Un- 
terbau sich erhebende, 
kräftige Fahnenstange 
Pier Ni | ausgezeichnet wird. 
‘i i All i P rn) Die Ausführung 
der Brücke wurde den 
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Firmen Pa. Honzmann & Co. in Frankfurt a’Main und Gutehoffnungshiitte 
in Oberhausen übertragen. Erstere hat die Pfeilerbauten bereits im Spät- 
sommer des Jahres 1896 begonnen. Der mittlere Strompfeiler und der 
Pfeiler am rechtsseitigen Düsseldorfer Ufer wurden pneumatisch ge- 
gründet. Das Arbeitsverfahren ist das folgende. Es wird ein eiserner Kasten 
ohne Boden, von etwa 2 m Höhe, dessen Grundfläche gleich derjenigen 
des zu erbauenden Pfeilers ist, mit eisernen Spindeln an einem festen, im 
Fluss eingerammten Gerüste derart aufgehängt, dass die Decke des Senk- 
kastens sich über Wasser befindet. Auf dieser Decke wird nun das Funda- 
mentinauerwerk aufgeführt. Mit emporwachsenden Mauerwerk wird der 
Kasten mit Hülfe der Spindeln tiefer und tiefer gesenkt, so dass die 
Arbeitsstelle sich stets über Wasser befindet, das Mauerwerk also ohne 
Schwierigkeit in freier Luft ausgeführt werden kann. Dieses Arbeitsver- 
fahren wird fortgesetzt, bis die untere Schneide des Kastens den Fluss- 
grund berührt. Nunmehr wird von oben her atmosphärische Luft in den 
Senkkasten eingeführt und zwar mit einer Pressung, die genügt, um der 
iiber dem unteren Kastenrand stehenden Wassersäule das Gleichgewicht 
zu halten. Hierdurch wird das Wasser aus dem Senkkasten fortgedrückt; 
derselbe umschliesst dann einen wasserfreien, trockenen Raum, in dem 
allerdings eine höhere Luftpressung als in der freien Atmosphäre herrscht. 
Durch Luftschleusen, die sich auf den oberen Enden der Einsteige- und 
Förderschächte befinden, können sich nun Arbeiter in das Innere des 
Kastens begeben und hier den Boden der Flusssohle abgraben. Das aus- 
gegrabene Erdreich wird mit Kübeln durch die Förderschächte und die 
Luftschleusen nach aussen befördert. Der Senkkasten mit dem auf ihm 
lastenden Mauerwerk sinkt in Folge seines Gewichtes in den Unter- 
grund ein. Das Mauerwerk wird stetig höher geführt, so dass die Arbeits- 
stelle immer über Wasser bleibt, während unten im Kasten die Arbeiter 
den Untergrund mehr und mehr abgraben. Hat in dieser Weise der 
Senkkasten die für das Fundament als erforderlich erachtete Tiefe er- 
reicht, so wird der Kasten schliesslich mit Beton gefüllt, und ist die 
Gründungsarbeit damit vollendet. In dieser Weise sind in sehr kurzer 
Zeit zwei der Strompfeiler gegründet worden. Die Fundamente der 
übrigen Pfeiler sind in offenen Baugruben durch Einbringung von Beton 
zwischen Pfahlwänden hergestellt. 

Im Frühjahr 1897 waren die Pfeilerbauten soweit gefördert, dass 
die Aufstellung der Eisenconstruction für die linksseitige Strombrücke 
in Angriff genommen werden konnte. Zunächst galt es, ein mächtiges 
Gerüst herzustellen, auf welchem elektrisch betriebene Krahne zur Er- 
leichterung der Montagearbeiten verkehrten. Ein Bild dieses Gerüstes 
mit der im Bau begriffenen Eisenconstruction führe ich Ilınen hier vor. 
(Abb. 16.) Sie erkennen, dass die Bogenconstruction bereits bis auf die noch 
fehlenden Schlussstücke im Scheitel vollendet ist. Diese Schlussstiicke 
wurden im September vorigen Jahres eingefügt, der Bogen vernietet 
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und alsdann auf die Pfeiler abgesetzt. 


Die Unterstützungen, durch 


welche bisher der Bogen auf dem Gerüst ruhte, wurden sämmtlich gleich- 
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zeitig niedergeschraubt, 
der Bogen fand seine 
Stützung nur noch in den 
Widerlagern der Pfeiler 
und trug sich somit frei. 
Sofort begannen die Ab- 
bruchsarbeiten des Ge- 
rüstes, welches bis zu dem 
möglicher Weise zu er- 
wartenden Eisgange im 
Rheine vollständig entfernt 
sein musste, 

Die Witterung wäh- 
rend des letzten Winters 
war für die Fortführung 
der Bauarbeiten eine unge- 
mein günstige, so dass so- 
wohl die Pfeilerarbeiten, 
wie auch die Montage der 
eisernen Ueberbaue für die 
drei auf dem linksseitigen 

Vorlande befindlichen 
Fluthbrücken fast ununter- 
brochen fortgesetzt werden 
konnten. 

Bereits im Februar 
wurden die ersten Ramm- 
arbeiten für die Rüstung 
der grossen rechtsseitigen 
Stromöffnung begonnen. 
Wie vorhin erwähnt, muss- 
te in dieser Rüstung eine 
50 m weite Oeffnung für 
die Schifffahrt freigelassen 
werden. Dieser Schiffs- 
durchlass ist mit grossen, 
aus Holz und Eisen gebil- 
deten Trägern überspannt. 


Sie sehen hier im Bilde die im Bau begriffene Rüstung und erkennen die 


50 m weit freispannenden Gerüstträger. Zur Aufstellung derselben war 
es erforderlich, provisorisch in der Durchfahrtsöffnung Pfähle zu rammen. 
Die Rüstung wurde vom rechten Ufer aus nur so weit eingebaut, dass 
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zwischen der Rüstung und dem mittleren Strompfeiler noch eine genügend 
breite Schitffahrtsstrasse verblieb. Nachdem dann die Träger über dem 
endgültigen Durchlass vollendet waren, wurden die provisorisch ge- 
schlagenen Pfähle wieder ausgezogen, und konnten nunmehr die Rüstungs- 
arbeiten bis zum mittleren Strompfeiler hin fortgesetzt werden. Die 
Abbildung zeigt, wie die letzten provisorischen Pfähle aus der Durch- 
fahrtsöffnung entfernt werden. Nach Freilegung derselben wurde die 
gesammte Thalschifffahrt durch diese 50 m weite Oeffnung geleitet. Es 
zeigte sich nun, dass die Befürchtungen bezüglich der hierdurch be- 
dingten Gefahren leider nur allzu berechtigt gewesen waren. : 

Innerhalb der ersten zwei Tage ereigneten sich vier Unfälle, indem 
Schiffe und Schleppkähne gegen die Rüstung oder gegen die zum Schutze 
des Gerüstes geschlagenen Ducdalben und Leitwerke anfuhren. Glück- 
licher Weise hatte keiner dieser Unfälle ernstere Folgen, aber man 
durfte sich nicht verhehlen, dass, wenn die Schiffe nur um einige Meter 
weiter rechts oder links gegen die Rüstung angefahren wären, dieselben 
wahrscheinlich sehr viel ernsteren Schaden angerichtet hätten und mög- 
licher Weise der Zusammenbruch der ganzen Rüstung die Folge ge- 
wesen wäre. Für die auf der Riistung beschäftigten Arbeiter war unter 
diesen Umständen eine ernste Lebensgefahr vorhanden, und wurde in 
Rücksicht hierauf die Arbeit eingestellt. Der einzige Weg, um Abhülfe 
zu schaffen und fernerhin Gefahren abzuwenden, bestand darin, die 
Schifffahrt von der rechtsseitigen Stromöffnung möglichst vollständig 
fernzuhalten und dieselbe durch die linksseitige, von allen Rüstungs- 
einbauten freie Oeffnung hindurchzuführen, trotzdem hierdurch man- 
cherlei Schwierigkeiten für die Schifffahrt entstanden. Allerdings waren 
die Stromverhältnisse zwischen der Schiffbrücke und der Baustelle in 
Folge der Abgrabungen und Ausbaggerungen am linken Ufer insofern 
günstig beeinflusst, als der Stron weniger stark zum rechten Ufer drängte, 
es also jetzt weniger Schwierigkeiten bot, die Thalschifffahrt durch die 
linksseitige Brückenöffnung hindurchzuleiten. Aber der Umstand, dass 
gleichzeitig die Berg- und Thalschifffahrt die nämliche Oeffnung be- 
nutzen mussten, führte doch zu mancherlei Unzuträglichkeiten, und es 
bedurfte eines sehr sorgfältig eingerichteten Wahrschauer-, Signal- und 
Sicherheitsdienstes, um dieser Schwierigkeit Herr zu werden. 

Die Maassregeln, die zur Abwendung der die Rüstung bedrohenden 
Gefahren getroffen wurden, bewährten sich als zweckentsprechend, und 
ohne weiteren Unfall wurde das Gerüst in den ersten Tagen des Monats 
Juli vollendet. 

Es begann nunmehr sofort der Aufbau der Eisenconstruction, wel- 
cher mit aller Kraft beschleunigt wurde. Wenngleich durch die ver- 
änderte Schifffahrtsordnung die Gefahren für den Bau wesentlich ver- 
mindert waren, so durfte man sich doch nicht verhehlen, dass die Ver- 
hältnisse immerhin noch recht gefährliche blieben. Als beseitigt konnten 
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die Gefahren erst erachtet werden, sobald der eiserne Bogen geschlossen 
und sich selbst zu tragen im Stande war, so dass selbst eine Beschädi- 
gung der Rüstung durch anfahrende oder antreibende Gegenstände den 
Einsturz des Bauwerks nicht mehr zur Folge haben konnte. Es musste 
also mit allen Mitteln versucht werden, die Zeit, während welcher die 
nicht vollständig verbundenen Eisentheile auf der Rüstung ruhten, mög- 
lichst abzukürzen. Sie erblicken hier ein Bild, welches die Brücke wäh- 
rend des Einbaues der Eisentheile des rechtsseitigen Bogens zeigt. (Abb. 17.) 
Das Gewicht der sämmtlichen Eisentheile dieses Bogens beträgt etwa 
1600000 kg. Es ist gelungen, in der sehr kurzen Zeit von etwa sechs 
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Abb. 17. 


Wochen dieses Eisenwerk zusammen zu bauen. Am 17. August wurde 
das Schlussstück des Bogens eingesetzt und vorläufig verschraubt; nach 
menschlichem Ermessen war damit die glückliche Vollendung des Bau- 
werks gesichert. 

Es erübrigte noch, die einzelnen Theile des Bogens, welche bis dahin 
nur durch Schraubbolzen verbunden waren, vollständig mit einander zu 
vernieten; dann konnte der Bogen auf die Pfeiler abgelassen werden, 
und der Abbruch der Rüstung konnte beginnen. Augenblicklich werden, 
diese Abbruchsarbeiten betrieben und gleichzeitig wird das Kisengerippe 
der Fahrbahntafel vollendet; auch die Pflasterarbeiten sind bereits seit 
längerer Zeit in Angriff genommen und auf den Seitenbögen sowie der 
grossen linksseitigen Strombrücke nahezu fertig gestellt. 
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Sie haben Gelegenheit, das Bauwerk in diesem Zustande zu be- 
sichtigen. 

Es ist anzunehmen, dass, wenn nicht unvorhergesehene Zwischen- 
fälle noch eintreten, die Brücke im Laufe des Novembers dem Verkehr 
übergeben werden kann. 

Ich hoffe, dass die Darlegungen die ich die Ehre hatte, Ihnen zu 
machen, Ihr Interesse für eiserne Brücken und insbesondere für die 
Düsseldorfer Rheinbrücke soweit angeregt haben, dass Sie sich zu einem 
Besuche der Baustelle entschliessen, wodurch dann doch noch in besserer 
Weise, als durch Worte und Lichtbilder, ein Einblick in das Getriebe 
einer solchen Bauausführung gewährt wird. 

Meine Herren! Aus dem kurzen Rückblicke auf die Entwicklungs- 
geschichte des Baues eiserner Brücken werden Sie erkannt haben, dass 
die auf diesem Gebiete erzielten Erfolge ermöglicht wurden durch die 
wachsende Erkenntniss der Beschaffenheit und Natur unseres Baustoffes, 
durch die wachsende Fähigkeit, diesem Baustoffe bei seiner Herstellung 
diejenigen Eigenschaften zu verleihen, die ilın für Bauzwecke besonders 
geeignet machen, und durch die zunehmenden Kenntnisse von dem Wesen 
und Wirken der Kräfte, denen ein Bauwerk zu widerstehen hat. Somit 
stellen sich diese Erfolge dar als das Ergebniss des Zusammenwirkens 
der Forscher auf dem Gebiete der Naturwissenschaften mit den Inge- 
nieuren, deren Aufgabe es ist, die Fortschritte auf diesem Gebiete durch 
Anwendung derselben bei der Lösung technischer Aufgaben zu ver- 
wertlien und nutzbar zu machen. Dieses Zusammenwirken hat bisher 
gute Erfolge gezeitigt. Deutsches Wissen und deutsches Können erfrenen 
sich überall berechtigter Anerkennung und haben mit dazu beigetragen, 
unserem Vaterlande die hervorragende Stellung auf wirthschaftlichem 
(sebiete zu erobern, die es heute einnimmt. Auch für die Zukunft wird 
der Erfolg nicht ausbleiben, wenn wir, wie bisher, Hand in Hand weiter 
arbeiten; unsere gemeinsame Thätigkeit wird dann auch fernerlin gute 
Früchte tragen und somit dem Wohle und der Entwicklung unseres 
Vaterlandes dienen. 


(Der Vortrag wurde durch Vorführung einer grösseren Reihe von 
Lichtbildern erläutert.) 


2. 
Philosophie und Naturwissenschaft im Unterricht 
der höheren Schulen. 


Von 


Friedr. Pietzker-Nordhausen. 
Hochgeehrte Anwesende! 


Es ist eine wenig dankbare Aufgabe, nach der glanzvollen Dar- 
legung, die die Erfolge der von der Naturwissenschaft getragenen 
Technik auf einem besonders bedentsamen Gebiete so eben vor Ihren 
Augen gefunden haben, Sie einzuladen, dass Sie mir auf das viel weniger 
interessante abstracte Gebiet des Zusammenhanges zwischen der Philo- 
sophie und der Naturforschung folgen. Aber die Vielseitigkeit der 
geistigen Arbeit, die auf unseren deutschen Naturforscher- Versammlungen 
geleistet wird, findet ja auch darin vielleicht einen besonders deutlichen 
Ausdruck, dass auf die Vorführung der Triumphe, welche die Natur- 
wissenschaft in ihren Anwendungen feiert, nun eine Erörterung der 
Erkenntnissquellen folgt, auf die die Naturforschung in letzter Instanz 
zurückgeht. 

Philosophie und Naturwissenschaft lautet das Thema, das ich im 
Weiteren zu behandeln denke, aber ich muss dabei gleich bemerken, 
dass dieses Thema durch ein Versehen eine allgemeinere Fassung cr- 
halten hat, als die, die ich selbst ihm zu geben mir vorgenommen hatte. 
Meine Absicht ging dahin, über das Verhältniss von Philosophie und 
Naturwissenschaft innerhalb des Unterrichts der höheren Schulen zu 
reden, die Art zu erörtern, in der der exactwissenschaftliche Schulunter- 
richt für die philosophische Durchbildung des Geistes ausgenutzt werden 
könne. Nun ist der auf den Unterricht bezügliche Zusatz, wie ich aus 
der Tagesordnung für diese Sitzung ersehe, durch ein Versehen fortge- 
blieben; dadurch wird Ihnen die Aussicht eröffnet, dass ich über das 
Verhältniss von Philosophie und Naturwissenschaft überhaupt reden 
wolle, ein Unterfangen, das ich gegenüber einer so erlauchten Ver- 
sammlung und innerhalb einer so kurzen Zeit, wie sie mir zur Verfügung 
steht, für eine Vermessenheit halten möchte. Indessen bringt diese 
Veränderung des Themas für mich die Versuchung mit sich, ab und zu 
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auch die Grenzen zu überschreiten, innerhalb deren ich mit meinen 
Ausführungen zu bleiben ursprünglich beabsichtigt habe und auch im 
Grossen und Ganzen bleiben werde. Und ich hoffe auf Ihre Verzeihung, 
wenn ich dieser Versuchung nicht ganz widerstehe und mir dann und 
wann einige Bemerkungen erlauben werde, die über die Frage der 
Rolle, die die Philosophie im Schulunterricht zu spielen hat, allerdings 
hinausgehen. 

Da darf ich denn gleich mit einer etwas allgemeineren Bemerkung 
beginnen, nämlich mit der Constatirung der erfreulichen Thatsache, dass 
der lange Zeit hindurch bestandene Gegensatz zwischen Philosophie 
und Naturwissenschaft im Schwinden begriffen ist. Es ist dies ja auch 
nur natürlich, in der überwältigenden Menge der Thatsachen, die die 
naturwissenschaftliche Forschung ans Licht fördert, bedarf der mensch- 
liche Geist der leitenden Gesichtspunkte, um sich zurechtzufinden, dieses 
Material Kritisch zu sichten, es auf seine Zuverlässigkeit und seine Be- 
deutung für die Erkenntniss und den geistigen Fortschritt zu prüfen. 
Diese Gesichtspunkte kann die Naturforschung nicht aus sich selbst 
entnehmen, wenn sie der Gefahr entgehen will, sich im Kreise zu drehen, 
in ihren Erklärungen Begrifte zu verwenden, die ja gerade selber erst 
erklärt und kritisch geprüft werden sollen. 

Die Aufstellung solcher Gesichtspunkte ist vielmehr gerade die 
Aufgabe der Philosophie, und dies wird jetzt auch mehr und mehr 
wieder anerkannt. Freilich scheint es mir, als ob das richtige Ver- 
hältniss in seinem vollen Umfange gegenwärtig noch nicht hergestellt 
sci. Zur Zeit kommt die Verbindung zwischen Philosophie und Natur- 
wissenschaft vielmehr theilweise noch dadurch zum Ausdruck, dass die 
erstere der letzteren gewisse Begriffe ohne völlig ausreichende Prüfung 
entlehnt hat, während die Naturforschung wieder zum Theil unter dem 
Einfluss steht, den die grossartigen Erfolge ihrer Anwendungen in 
der Technik ausüben. Nun ist es ja klar, dass dieser in umgekehrter 
Richtung erfolgende Einfluss in gewissem Sinne seine hohe Berechtigung 
besitzt, der Technik verdankt die theoretische Naturforschung neue, zu 
neuen Begriffen führende Aufgaben, aber die wissenschaftliche Durch- 
bildung dieser Begriffe ist doch naturgemäss nicht sowohl die Aufgabe 
der Technik, als der theoretischen Wissenschaft, und die Prüfung dieser 
Begriffe auf ihre Zulässigkeit und Brauchbarkeit für den Fortschritt 
der Erkenntniss überhaupt sollte der Philosophie vorbehalten bleiben. 

Wenn, wie gesagt, augenblicklich die Sache theilweise noch um- 
gekehrt liegt, so ist doch die Tendenz zum Einschlagen des richtigen 
Weges deutlich zu erkennen, wir nähern uns mehr und mehr wieder 
dem Zustand des von der Natur der Dinge geforderten Verhältnisses 
zwischen Philosophie und Naturwissenschaft, jenem Zustande, wie er 
vor etwa zwei Jahrhunderten bestand, als NEwron seinem unsterblichen 
Werke den Titel: Mathematische Principien der Naturphilo- 
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sophie zu geben berechtigt war. In Wahrheit ist ja jede Natur- 
wissenschaft, die nicht an der Oberfläche haften bleibt, zugleich Philo- 
sophie und die Philosophie in ihren letzten und tiefsten Aufgaben zugleich 
Naturwissenschaft. Beide Forschungsgebiete sind auf einander an- 
gewiesen. 

Wenn dies nun jetzt allseitig zugegeben wird, so entsteht sofort 
die Frage: Was kann geschehen, um diese für beide Theile so frucht- 
bare Verbindung nach Möglichkeit zu pflegen, was kann insbesondere 
geschehen, um den künftigen Trägern der Naturforschung die für diese 
ihre Aufgabe so nothwendige philosophische Durchbildung des Geistes 
zu vermitteln. 

Die nächste Antwort wird ja natürlich die sein: Der naturwissen- 
schaftliche Hochschulunterricht muss darauf verzichten, eine ausschliess- 
lich fachtechnische Bildung zu geben, vielmehr muss er sich angelegen 
sein lassen, in allen Zweigen der Naturwissenschaft, einschliesslich der 
Mathematik, die ihnen innewohnenden philosophischen Momente hervor- 
zuheben und zu betonen. Und weil die Erfüllung dieser Aufgabe ihre 
natürliche Grenze an dem immer wachsenden Umfang des zu bewäl- 
tigenden Einzelmaterials findet, weil andererseits die so zu gewinnende 
philosophische Geistesschulung doch nur eine mehr gelegentliche, des 
philosophischen Zusammenhanges entbehrende sein wird, so wird es zu- 
gleich erforderlich sein, dass der Studirende der Naturwissenschaften 
einen Theil seiner Zeit auf das Hören specieller philosophischer Vor- 
lesungen verwendet, die freilich auch danach angethan sein müssen, 
das zu bieten, was der junge Naturwissenschaftler von ihnen zu erwarten 
berechtigt ist. 

Die Belegung solcher Vorlesungen kann ihm nun ja zur Pflicht 
gemacht werden, und in Wirklichkeit geschieht dies wohl auch. Aber 
bei der Fülle des zu verarbeitenden Stoffes ist die Gefahr nicht ab- 
zuweisen, dass der Studirende sich bei solchen Vorlesungen, deren Nutzen 
ihm von vorn herein zweifelhaft erscheinen mag, auf das äusserliche 
Belegen beschränkt; er wird es vielfach vorziehen, seine ganze Kraft 
auf die Einarbeitung in die fachwissenschaftlichen Einzelgebiete zu 
verwenden und sich für die Anforderungen des Examens in der Philo- 
sophie eine rein äusserliche Kenntniss einiger philosophischer Begriffe 
anzueignen, die natürlich die philosophische Schulung des Geistes nicht 
ersetzen kann. 

Hier ist meines Erachtens der Punkt, an dem die Schule einsetzen 
muss und auch einsetzen kann. Allerdings erheben sich ja die schon 
angedeuteten Schwierigkeiten hier ebenfalls und insofern noch in ver- 
stärktem Maasse, als das Schülermaterial der für die Hochschule vor- 
bildenden mittleren Lehranstalten nach jeder Richtung hin auf einer 
tieferen Stufe steht als die Studirenden, mit denen der Universitäts- 
lehrer zu thun hat. 
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Dafür ist aber auch die dieser Mittelschule zufallende Aufgabe eine 
wesentlich andere. Diese Mittelschule, die ich ohne Rücksicht auf ihren 
mehr litterarischen oder realistischen Charakter im Weiteren als Gym- 
nasium bezeichnen will, das Gymnasium also wird niemals daran denken 
können, mit der Hochschule bei der Lösung der eben skizzirten Auf- 
gaben in Wettbewerb zu treten, es wird seine Schuldigkeit voll gethan 
haben, wenn es in den von ihm zu den Hochschulstudien entlassenen 
Schülern das Bedürfniss nach möglichst ausgiebiger Benutzung der für 
sie auf der Universität sich eröffnenden Wissensquellen erzeugt, in ihnen 
insbesondere den Glauben erweckt und befestigt hat, dass sie durch die 
Verwendung eines Theiles ihrer Zeit auf philosophische Studien den 
speciellen Zweck ihres Fachstudiums nicht beeinträchtigen, sondern im 
Gegentheil fördern. Das Gymnasium soll also, um es kurz zu sagen, 
Anregungen geben, nicht mehr, aber auch nicht weniger. 

Ganz fehlt ja das philosophische Element unserem Gymnasialunterricht 
auch heute nicht, insofern wenigstens auf dem humanistischen Gym- 
nasium einige philosophische Schriften aus dem Alterthum gelesen werden. 
Dass aber die so erworbene fragmentarische Kenntniss der platonischen 
Philosophie für die den künftigen Jünger der Naturwissenschaften an- 
gehenden Zwecke fast bedeutunglos ist, ja dass sie für die durch das 
Gymnasium zu gewährende Allgemeinbildung überhaupt in keiner Weise 
ausreicht, dürfte überflüssig sein an dieser Stelle auseinanderzusetzen. 
Hier muss der exactwissenschaftliche Unterricht eintreten, und indem 
er sich dieser Aufgabe nicht entzieht, handelt er nicht nur im Interesse 
der zu Universitätsstudien, insbesondere zu naturwissenschaftlichen 
Studien übergehenden jungen Leute, er sorgt auf diese Weise auch für 
die unmittelbar ins praktische Leben übergehenden Gymnasialabiturienten, 
die doch von der Schule auch eine möglichst innerliche Bildung mit- 
nehmen wollen, er handelt schliesslich auch in seinem eigenen wohl- 
verstandenen Interesse. Noch immer kann man sagen, dass die Be- 
deutung der exacten Lehrfächer für die allgemeine Bildungsaufgabe der 
Schule gerade an den maassgebendsten Stellen nicht voll gewürdigt wird. 
Der Mathematik wird noch vielfach, den Naturwissenschaften regelmässig 
die Bedeutung von lediglich technischen Fächern zuerkannt, die dort 
erworbenen Kenntnisse gelten als möglicherweise nützlich, die Bedeutung 
für die Allgemeinbildung wird ihnen abgestritten. Abhülfe für diesen 
Zustand kann auf keinem Wege besser erzielt werden, als durch einen 
die philosophischen Seiten der Naturerkenntniss immer von Neuem ans 
Licht ziehenden und betonenden Lehrbetrieb. Ich scheue mich nicht, 
ganz offen zu sagen: „Der exactwissenschaftliche Unterricht unserer 
höheren Schulen muss in einem mit der Klassenstufe steigenden Grade 
von einem philosophischen Hauch durchweht sein, sonst hat er wenigstens 
theilweise seinen Beruf verfehlt.“ 

Dass dieser Unterricht überhaupt über den nächsten in seinem 
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Namen sich aussprechenden Zweck hinaus nach verschiedenen Seiten 
hin nutzbar gemacht werden kann, wird neuerdings öfter betont. So 
möchte ich auf das Lebhafteste den Ausführungen zustimmen, die ein so 
berufener Beurtheiler, wie Herr Geheimrath Baumann, gestern in der 
Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterricht 
über die Ausnutzung dieses Unterrichts für das Verständniss der social- 
ethischen Fragen unserer Zeit gegeben hat; ich habe selbst gelegentlich 
ähnliche Ansichten in litterarischen Veröffentlichungen vertreten 


Hier möchte ich indessen auf dieses Thema nicht weiter eingehen, 
sondern mich auf die Erörterung dessen beschränken, was der exact- 
wissenschaftliche Unterricht für die philosophische Schulung des Geistes 
zu thun im Stande ist, ich verstehe darunter, ganz allgemein gesprochen, 
die Erzeugung des Bedürfnisses und der Fähigkeit, auf allen Gebieten 
menschlicher Geistesthätigkeit die tieferen Zusammenhänge aufzusuchen, 
dem inneren Wesen der Dinge nachzuspüren und dieses innere Wesen 
sich möglichst zum Bewusstsein zu bringen. 


Zur Erreichung dieses Zweckes ist, wie mir ganz kürzlich bekannt. 
geworden ist, an einer höheren Schule dieser Provinz, nämlich am Real- 
gymnasium zu Barmen, ein besonderer Unterricht eingerichtet worden, 
indem mehrere Wochen hindurch eine ganze Reihe von Stunden zu 
einer zusammenfassenden Durchnahme der philosophischen Begriffe be- 
nutzt wird, die im Laufe des Jahres innerhalb des naturwissenschaft- 
lichen Unterrichts gewonnen worden sind. Dieser von einem Lehrer 
der Naturwissenschaften ertheilte Unterricht trägt infolge dessen von 
vorn herein einen wesentlich anderen Charakter als die philoso- 
phische Propädeutik, die früher einen regelmässigen Bestandtheil des 
(symnasiallehrplans bildete und, wie wohl allgemein zugestanden wird, 
ihren Zweck in keiner Weise erfüllte; die Beschäftigung mit gewissen, 
für die praktische Anwendung fast ganz bedeutungslosen Seiten der 
formalen Logik, worauf sich dieser Unterricht zu beschränken pflegte, 
ist wohl nicht ohne Schuld an der Geringschätzung gewesen, die unsere 
vom Gymnasium entlassene Jugend dem Studium der Philosophie so 
lange Zeit hindurch entgegengebracht hat. 


Die eben erwähnte neue Form dieser philosophischen Propädeutik 
verfügt vermöge der naturwissenschaftlichen Grundlage, auf der sie 
steht, über einen weit reicheren Inhalt, der von vorn herein diesem 
neuen Versuche einen weit günstigeren und für die Bildungsaufgabe 
der Schule bedeutungsvolleren Erfolg verheisst. Aber es ist mir auch 
ganz besonders erfreulich gewesen zu hören, dass dieser der Beschäftigung 
mit den Elementen der Philosophie gewidmete Sonderunterricht über- 
haupt nur einen zusammenfassenden Charakter tragen soll, dass in ihm 
nichts Neues geboten wird, sondern nur noch einmal die Begriffe im 
Zusammenhang durchgesprochen werden, deren Gewinnung vielmehr die 
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Aufgabe des eigentlich exactwissenschaftlichen Unterrichts selbst ge- 
wesen war. 

Gerade hierauf lege ich einen besonderen Werth, schon deswegen, 
weil der Lehrer dadurch genöthigt ist, seine Belehrungen in die Form 
von verhältnissmässig kurzen gelegentlichen Bemerkungen zu fassen. 
Einem jeden Lehrer ist die Thatsache bekannt, dass nichts bei den 
Schülern in höherem Grade haftet, als die gelegentlichen Aeusserungen, 
die Excurse. Dass die Ausnutzung des exactwissenschaftlichen Unter- 
richts sich an die durch diesen Unterricht gegebenen Anlässe ganz un- 
mittelbar anschliesst, halte ich auch darum für empfehlenswerth, weil 
durch die im anderen Falle sich ergebende Nothwendigkeit, das zur Er- 
läuterung der philosophischen Begriffe zu verwendende Material jedes 
Mal erst wieder in das Gedächtniss zurückzurufen, die Gefahr erwächst, 
dass diese Unterweisung einen schulmässig pedantischen Charakter 
erhält, dass als Einprägung von Schulwissen erscheint, was vielmehr 
eine Einwirkung 'auf die ganze Denk- und Anschauungsweise zu sein 
bestimmt ist. Wenn bei einem Anlass, wo der Geist ohnehin rege und 
die Aufmerksamkeit gespannt ist, ein in die tieferen Zusammenhänge 
der Dinge hineinführendes, die ganze Sachlage scharf beleuchtendes und 
zum vollen Verständniss bringendes Wort aus dem Munde des Lehrers 
fällt, dann darf es naturgemäss von vorn herein auf eine Empfänglichkeit 
bei den Schülern rechnen, die ihm eine dauernde Wirkung für die Zu- 
kunft verbürgt. 

Im Uebrigen darf ich wohl nicht erst betonen, dass in solchen Be- 
merkungen die Unterweisung, die ich im Auge habe, sich nicht erschöpft. 
Sie sind natürlich nur der besonders wirksame und im Gedächtniss 
haftende Ausdruck des Geistes, von dem der ganze exactwissenschaftliche 
Unterricht fortwährend beseelt sein soll und, wie ich auch gleich hinzu- 
fügen möchte, durchaus beseelt sein kann, ohne dass dadurch irgendwie 
die Sonderaufgabe dieses Unterrichts, die Schüler mit den Thatsachen 
und Theorien der Naturwissenschaft bekannt zu machen, beeinträchtigt 
würde. Ich möchte darum auch noch’ganz besonders betonen, dass eine 
Ertheilung des Unterrichts in diesem Geiste auch innerhalb der dem 
exactwissenschaftlichen Unterricht gegenwärtig zugewiesenen Zeit mit 
einigem Erfolge möglich ist. 

Die erste Aufgabe nun, die der naturwissenschaftliche Unterricht 
für den in Rede stehenden Zweck zu lösen hat, die Grundlage für alle 
übrigen ihm sonst etwa noch zufallenden Aufgaben, ist natürlich die Er- 
ziehung der Schüler zum folgerichtigen klaren logischen Denken. Da 
ist es denn eine bekannte, von Niemandem bestrittene Behauptung, dass 
die reine Mathematik in dieser Richtung eine besonders bedeutsame 
Rolle spiele, dass sie eine ganz vorzügliche Schule der Logik sei. Ich 
möchte annehmen, dass diese Auffassung von dem Bildungswerth der 


Mathematik öfter doch mehr auf dem Papier steht, als dass sie in der 
Verhandlungen. 1898, I. 12 
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Praxis des Unterrichts zur Verwirklichung kommt. Und auch da, wo 
dies geschieht, will es mir scheinen, als ob die Verwerthung des mathe- 
matischen Unterrichts häufig in sehr einseitiger Weise erfolge, in einer 
Weise, die der durch den mathematischen Unterricht zu gewinnenden 
logischen Schulung eigentlich kein wesentlich anderes Gepräge ertheilt, 
als der grammatisch-logischen Schulung, die vom Sprachunterricht er- 
wartet und gefordert wird. 

Bei dieser Schulung handelt es sich bekanntlich darum, die gram- 
matischen Regeln richtig aufzufassen und auf die einzelnen in Betracht 
kommenden Fälle mit richtiger Unterscheidung anzuwenden. Aehnlich 
kann man die Mathematik betreiben, der bei solchem Betriebe nur der Vor- 
zug zugestanden wird, dass es sich in ihr nicht um willkürlich gemachte 
oder lediglich aus der geschichtlichen Sprachentwicklung ihre Berech- 
tigung herleitende Regeln, sondern um logisch nothwendige Sätze handelt. 
„In der Mathematik lernt man nicht nur, wie es gemacht wird, sondern 
auch, warum man es so machen muss“, das ist eine Aeusserung, die man 
häufig zu hören bekommt. 

Das ändert aber daran nichts, dass nachher bei dem Gebrauch diese 
Sätze genau in derselben Weise als Erkenntnissquellen aufgeführt werden, 
wie die Regeln der Grammatik. Es ist eine ganz ständige Ausdrucks- 
weise: Zwei Winkel sind gleich etwa nach dem Satze: Peripheriewinkel 
auf demselben Bogen stimmen in der Grösse überein. Mir ist diese 
Ausdrucksweise durchaus anstössig, obwohl ich, um der Gefahr der Pe- 
danterie zu entgehen, sie vielfach hingehen lasse. Aber von Zeit zu 
Zeit halte ich es doch für nützlich, die Schüler darauf hinzuweisen, dass 
die in den Lehrbüchern aufgeführten Sätze nicht, wie es bei solcher 
Ausdrucksweise leicht scheinen kann, die Quelle, sondern nur die äussere 
Fassung des von solcher Fassung an sich ganz unabhängigen Sach- 
verhalts darstellen. Dahin gehört auch die Ausdrucksweise: Dreiecke 
sind congruent, wenn sie in allen drei Seiten übereinstimmen. Auch 
hier ist es gut, gelegentlich darauf aufmerksam zu machen, dass solcher 
Satz als ein objectives Sachverhältniss formulirt, was eigentlich ein 
subjectives Verhältniss ist, dass man eigentlich meint: „Wenn mir bei 
zwei Dreiecken eine theilweise Uebereinstimmung in ihren Stücken be- 
kannt ist, so kann ich auch die Uebereinstimmung in den übrigen Stücken 
behaupten.“ 

Ich bitte sehr um Entschuldigung, wenn ich gelegentlich auf solche 
zunächst sehr kleinlich erscheinende Einzelheiten eingehe, sie haben in 
Wahrheit eine grössere Bedeutung, als man ihnen auf den ersten 
Blick zuschreiben möchte. In diesen Einzelheiten kommt symptomatisch 
ein Charakter zum Ausdruck, den die Mathematik sowohl in der For- 
schung, als im Unterricht leicht annimmt, der Charakter einer gewissen 
Starrheit, als ob es sich bei ihr nur wn objectiv Feststehendes, der sub- 
jectiven Auffassung gar nicht Fähiges handelte Im Gegensatz dazu 
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möchte ich für den mathematischen Unterricht eine mehr bewegliche, 
der subjectiven Auffassung Raum gebende Behandlung gerade im Hin- 
blick auf den Zweck empfehlen, dem meine heutigen Ausführungen ge- 
widmet sind. 

Für die von der Mathematik zu gewährende logische Schulung ist es 
von der allergrössten Bedeutung, dass die in ihr zu gewinnenden Be- 
eritte dem Schüler nicht als etwas Fertiges, sondern als etwas Werdendes 
entgegentreten, dass er sie sich selbst zu bilden hat, dass er eine ge- 
wisse Gewandtheit erreicht, sie nach verschiedenen Gesichtspunkten zu 
betrachten. Da kann man denn bei der Bildung und Eintheilung dieser 
Begriffe die wichtigsten Gesichtspunkte der Begriffslehre ganz zwang- 
los und dabei in festhaftender Weise zum Bewusstsein bringen. Und 
wie nöthig das ist, ja wie geringe Beachtung die elementaren Forde- 
rungen einer richtigen Begriffsbestimmung vielfach finden, das zeigt 
eine grosse Zahl von Leitfäden der Geometrie, in denen Begriffe als 
nebengeordnet aufgeführt werden, die vielmehr einander übergeordnet 
sind, in denen Uebergangsgebilde als völlig gleichberechtigt neben den 
Gebildeklassen auftreten, zu denen sie im Verhältniss des Grenzfalls 
stehen, und ähnliche Fehler mehr. Hier kann ein zweckmässiger Be- 
trieb der Raumlehre sehr viel für die Gewöhnung an richtige Begriffs- 
auffassung thun, während auf dem Gebiete der Arithmetik die Bekannt- 
machung mit den negativen und den imaginären Grössen eine vorzüg- 
liche Gelegenheit giebt, den Sinn für die Verschiedenheitder relativen 
und der absoluten Begriffe zu schärfen. 

Auf dem Gebiete der Schlussfolgerungen bieten die verschiedenen 
Beweisformen mannigfachen Anlass zur Klarlegung fundamentaler 
logischer Begriffe; so lassen sich die verschiedenen Arten des Gegen- 
satzes ganz naturgemäss bei dem indirecten Beweise erörtern, die Um- 
kehrungen einzelner Sätze liefern ein vorzügliches Mittel, die Bedin- 
gungen gegenseitiger Abhängigkeit und damit immerhin eine Seite des 
Causalverhältnisses zum Verständniss zu bringen. 

Der Charakter der Starrheit, von dem die Mathematik unserer 
Tage, namentlich auch auf der Elementarstufe, immer noch in viel zu 
hohem Grade beherrscht wird, kommt auch durch den meines Erachtens 
durchaus illusorischen Werth zum Ausdruck, der vielfach auf die formelle 
Strenge der Beweise gelegt wird. Hier wird ein sein Auge auf den 
letzten Zweck des Unterrichts richtender Lehrer diese formelle Strenge 
gern opfern, um dafür eine allgemeiner gehaltene, die eigentlichen 
Kernpunkte der Beweisführung begritflich betonende Art der Schluss- 
fülgerung zu pflegen. Und vor Allem wird ein solcher Lehrer die 
mannigfachen Gelegenheiten gern ausnutzen, wo auch in der Mathematik 
der Analogieschluss zur Geltung kommt. So bietet z. B. die mit den 
Schülern zusammen vorgenommene Lösung der Aufgabe, die sämmt- 


lichen Fälle, die bei der Berührung zweier fester Kreise durch einen 
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beweglichen Kreis auftreten, mit einander in Zusammenhang zu bringen 
und unter verschiedenen Gesichtspunkten vergleichend zu betrachten, 
den in dem einen Falle erkannten Sachverhalt sinngemäss auf andere 
Fälle zu übertragen, diese und jede ähnliche Aufgabe bietet eine aus- 
gezeichnete Schulung, deren Bedeutung weit über die Sphäre der in 
Angriff genommenen Specialaufgabe hinausreicht. Ist ja doch der Ana- 
logieschluss eine nicht nur in der wissenschaftlichen Forschung, sondern 
auch bei den Aufgaben des praktischen Lebens fortwährend zur immer 
neuen Anwendung kommende Form der Geistesthätigkeit, ja vielleicht 
die meist geübte Aeusserung geistigen Lebens überhaupt. 

Jedenfalls spielt er eine überaus bedeutsame Rolle in der Natur- 
forschung, deren Ergebnisse, wie man den Schülern zum Bewusstsein 
zu bringen vielfachen Anlass hat, zu einem sehr grossen Theile durch 
die Anwendung dieser Schlussweise gewonnen worden sind. Der be- 
weglichere Charakter, den die Naturwissenschaft gegenüber der Mathe- 
matik aufweist, kommt gerade in dieser Rolle, die der Analogieschluss 
in ihr spielt, zum deutlichen Ausdruck. Damit ist zugleich die Noth- 
wendigkeit des Verzichtes auf die volle Strenge, wie sie in der Mathe- 
matik wenigstens möglich ist, gegeben, aber in diesem Verzicht sehe 
ich keinen Mangel, sondern einen Vorzug der Naturwissenschaft gerade 
für den hier von mir in den Vordergrund gestellten Unterrichtszweck, 
einen so wesentlichen Vorzug, dass ich kein Bedenken trage, den Werth 
des naturwissenschaftlichen Unterrichts für die logische Durchbildung 
der Schüler für bedeutender zu erklären, als den des Unterrichts in 
der reinen Mathematik. Hier ist vielfach von vorn herein die Möglich- 
keit ausgeschlossen, die sachliche Schlussfolgerung durch eine mecha- 
nische Anwendung äusserlich geläufiger, aber innerlich vielleicht doch 
nicht recht verstandener Rechnungsformen ersetzen zu wollen, hier ist 
man genöthigt, mehr oder weniger sich immer der letzten Gründe seiner 
Schlussfolgerung bewusst zu werden, vor Allem immer von Neuem die 
in jeder solchen Schlussfolgerung auftretenden hypotlietischen Momente 
und die, denen eine unbestreitbare Wahrheit beiwohnt, sorgfältig aus- 
einander zu halten. 

Vielfach wird die Möglichkeit betont, die Schüler zur Auffindung 
der Naturgesetze aus den einzelnen auf diese Gesetze hinführenden Vor- 
gängen anzuleiten, mit ihnen, wie es heisst, den Gang noch einmal zu 
machen, den die Wissenschaft bei der Gewinnung dieser Gesetze that- 
sächlich gegangen ist. Ich muss bemerken, dass meines Erachtens hier 
eine starke Selbsttäuschung vorliegt. Die Aufgabe, aus den einzelnen 
Erscheinungen das allgemeine Gesetz zu abstrahiren, ist eine so ge- 
waltige, dass man im Schüler das Aufkommen der Einbildung sorgfältig 
verhüten muss, als ob er, indem er die zum Unterricht in bewusster 
Absicht zusammengestellten Erscheinungen unter der Beihülfe des Lehrers 
nach den durch solche Zusammenstellung ihm aufgedrängten Gesichts- 
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punkten zusammenfasst, in Wahrheit die Geistesarbeit leistete, die die 
grossen Bahnbrecher der Forschung bei der durch keine Vorbereitung 
ihnen erleichterten Sichtung des ordnungslos ihnen entgegentretenden 
Materials ihrer Zeit zu leisten gehabt haben. 


Was der Unterricht thun kann, das ist die Zergliederung dieser 
Geistesarbeit, die Hervorhebung der schlüssigen Momente in der Her- 
leitung der Gesetze aus den Einzelerscheinungen, die Erzeugung des 
richtigen Begriffs von dem Werthe und der Bedeutung des Inductions- 
schlusses. In mangelhaften Lehrbüchern der Logik findet man auch 
noch heutzutage diesen Schluss als den Schluss vom Einzelnen auf das 
Allgemeine dem Schluss vom Allgemeinen auf das Einzelne gegenüber- 
gestellt. Da hat denn der Unterricht alle Ursache, immer wieder darauf 
hinweisen, dass es einen anderen zwingenden Schluss, als den vom 
Allgemeinen auf das Einzelne, überhaupt nicht giebt, dass auch in dem 
Inductionsschluss eine die verschiedenen Einzelfälle umfassende allge- 
meine Voraussetzung existirt, nämlich die stillschweigende, von dem 
erkennenden Geist in die ihm entgegentretenden Erscheinungen hinein- 
gelegte Annahme, dass diesen Erscheinungen eine unwandelbare Gesetz- 
mässigkeit zu Grunde liege, die man an ihren Ausserungen im einzelnen 
Falle erkennt. 


Von grosser Bedeutung für die Ausnutzung des exactwissenschaft- 
lichen Unterrichts im Interesse der logischen Geistesschulung ist die 
Forderung einer den Sachverhalt logisch richtig wiedergebenden Aus- 
drucksweise. Diese Forderung findet ihre natürliche Einschränkung in 
dem Umstand, dass die Wissenschaft sich der naturgewachsenen Sprache 
bedienen muss, die ja vermöge ihres Entstehens und Werdens unter dem 
Einfluss der Bedürfnisse des praktischen Lebens vielfach der Folge- 
richtigkeit ermangelt. Und wer es versteht, aus allen Blumen Honig 
zu saugen, wird dies vielleicht nicht einmal beklagen, vielmehr gern das 
Unzutretfende des Ausdrucks zum Anlass nehmen, gerade daran den 
eigentlichen Kern des von diesem Ausdruck schief dargestellten Sach- 
verhalts aufzuzeigen. 


Aber es wird doch Niemand diesen Mangel an Uebereinstimmung 
zwischen der sprachlichen Form und ihrem sachlichen Inhalt für eine 
so erfreuliche Erscheinung halten, dass man die Fälle, in denen sie zu 
bemerken ist, noch künstlich vermehren müsste. Leider aber ist der 
Sinn für die sachgemässe Bezeichnung der Dinge und Verhältnisse auch 
bei den Vertretern der exacten Lehrfächer lange nicht so verbreitet, als 
man wünschen muss. Und zwar findet man die Beispiele hierfür nicht 
nur in den elementaren Lehrbüchern, auch in der Sprache der eigent- 
lichen Wissenschaft begegnet man vielfachen Incorrectheiten, einem 
sprachwidrigen Gebrauch gewisser Ausdrücke und namentlich einer Be- 
vorzugung der uneigentlichen Ausdrucksweise, die z. B. eine Aussage 
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auf ein Subject bezieht, von dem genau genommen solche Aussage nicht 
gemacht werden Kann. 

Angaben wie die, dass die Zahl der Kraftlinien den Werth x hat, 
Ausdrücke wie der mit der Definition des Potentialbegrifts doch gar 
nicht zu vereinigende des Potentials eines Körpers auf sich selbst hätten 
gar nicht erst aufgestellt werden sollen. Zu welch’ falschen Auffassungen 
solche uneigentliche Ausdrucksweise verführt, das habe ich bei Be- 
sprechung gewisser Schlussfolgerungen aus der Dimensionslehre an 
anderer Stelle auseinanderzusetzen Anlass genommen. Ja man kann 
sogar die Beobachtung machen, dass selbst die ausgezeichnetsten Ver- 
treter der exacten Forschung den Gebrauch sehr anfechtbarer Sprach- 
wendungen nicht vollständig vermieden haben. So sagt z. B. RIEMANN 
in seiner Schrift „Ueber die Hypothesen, die der Geometrie zu Grunde 
liegen“, dass das Krümmungsmaass der Flächen, die durch einen Punkt 
in einer n-fachen Mannigfaltigkeit gehen, zugleich das Krümmungsmaass 
dieser Mannigfaltigkeit in der gegebenen Flächenrichtung sei, und stempelt 
dadurch zu einer Eigenschaft des Ganzen, was doch vielmehr nur eine 
Eigenschaft der in diesem Ganzen enthaltenen Elemente ist, d.h. er 
begeht einen Fehler, wie er auch in der Auffassung der Verhältnisse 
des menschlichen Gesellschaftslebens ausserordentlich häufig als eine 
Quelle mannigfacher Verwirrung zu bemerken ist. 

Man wende hier nicht ein, dass ja solche uneigentlichen Ausdrücke 
regelmässig in einer den irrthümlichen Auslegungen von vorn herein 
vorbengenden Weise genau erklärt zu werden pflegen. Das kann man 
als richtig zugeben und wird doch damit rechnen müssen, dass der 
Mensch von den äusserlichen Gewohnheiten abhängig ist. Keine Macht 
der Erde kann verhindern, dass solch uneigentlicher Ausdruck fort- 
während im Ohr tönt, und keine Macht der Erde kann verhindern, dass 
sich mit solcher, fortwährend im Ohre tönenden unzutreffenden Bezeich- 
nung schliesslich falsche Vorstellungen verbinden, wie das ja auch 
häufig genug zu beobachten ist. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit ist eine richtige Schätzung des 
Werthes, der der mathematischen Formelsprache beizumessen ist. Be- 
kanntlich verdanken wir Kant den Ausspruch, dass in jeder Disciplin 
nur so viel wirkliche Wissenschaft anzutreffen sei, als sie Mathematik 
in sich enthält. Ich finde, dass dieser Ausspruch überhaupt nur unter 
sehr einschränkender, vorsichtiger Auslegung als zutreffend anerkannt 
werden kann, mit aller Entschiedenheit aber muss ich gegen die, wie 
mir scheint, ausserordentlich verbreitete Auffassung Widerspruch erheben, 
welche als das eigentliche Charakteristicum der Wissenschaftlichkeit 
die Formel betrachtet. 

Ohne Frage ist die Formel eines der wichtigsten Werkzeuge der 
exactwissenschaftlichen Forschung, die vielfach erst Dank dem Gebrauch 
dieses Hülfsmittels zum weiteren Fortschreiten in den Stand gesetzt 
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wird. Das ändert aber doch an dem Umstand nichts, dass die Formel 
ihre Richtigkeit nicht aus sich selber herleitet, dass sie den Sachverhalt 
zwar formulirt, aber nicht schafft. 

In Wahrheit erhält sehr häufig ein zweifelhafter Sachverhalt durch 
die Formel den Schein einer Unanfechtbarkeit, die ihm an sich durchaus 
nicht zukommt. Und wo dies nicht der Fall ist, da kann man bisweilen 
wieder eine ganz andere Beobachtung machen, unter Umständen stösst 
man auf Formelentwicklungen sehr weitläufiger Art, deren Resultat ein 
sehr einfaches, ja triviales, in manchen Fällen weiter gar nichts als der 
Ausdruck einer Voraussetzung ist, die von vorn herein sich unbemerkt 
in die ganze Formelentwicklung eingeschlichen hat. Wenn das Bild 
erlaubt ist, so möchte ich sagen, die Formel ist ein Ross, dass der 
Forscher reiten soll, aber nicht ganz selten erlebt man das Schauspiel, 
dass dieses Ross mit seinem Reiter einfach durchgeht. 

Einen gewissen Schutz in dieser Beziehung vermag ein guter 
Schulunterricht zu geben, denn mit Formeln, freilich einfachster Art, 
hat ja auch die Schule fortwährend zu thun. Und auch bei den ein- 
fachsten Formeln kann der Unterricht immer wieder Anlass nehmen, 
die Schüler daran zu gewöhnen, dass sie sich bei der Formel stets des 
in ihr zum Ausdruck kommenden Inhalts bewusst bleiben, er kann und 
er muss meines Erachtens auch öfter die Formelentwicklung durch eine 
den gedanklichen Inhalt dieser Formelentwicklung ohne jede Formel 
wiedergebende Sachdarlegung begleiten. Wie viel man in dieser Be- 
ziehung leisten kann, das zeigt die Art, in der Dünkrıng’s Geschichte der 
Principien der Mechanik die schwierigsten Begrifte ohne Formel in voller 
Klarheit entwickelt. Die Aufgaben der Schule sind ja nun natürlich 
weit einfacher; als ein Beispiel für die Möglichkeit des empfohlenen 
Parallelismus zwischen Formelentwicklung und formelfreier Sachdar- 
stellung möchte ich den Gang des Lichts in den optischen Instrumenten 
nennen. 

Ein so fortwährend die Schärfe des Denkens, die Beweglichkeit 
des Geistes und den Sinn für den Inhalt der vorkommenden Denkprocesse 
bei dem Schüler pflegender Unterricht arbeitet in zweckmässiger Weise 
den Studien vor, zu denen der von der Schule entlassene junge Mann 
auf der Hochschule sich wenden wird. Er arbeitet ihm namentlich auch 
in der Weise vor, dass er in ihm das Bedürfniss nach einer Vertiefung 
der philosophischen Auffassung erweckt, von der ja die Schule doch nur 
die ersten Anfänge geben kann. Ich möchte in dieser Hinsicht nament- 
lich noch einmal an das subjective Element erinnern, welches den In- 
ductionsschluss insofern in sich trägt, als er auf der nicht aus den 
Erscheinungen abstrahirten, sondern den Erscheinungen von aussen her 
entgegengebrachten Ueberzeugung von der Gesetzmässigkeit der Natur- 
erscheinungen als auf seiner unabweisbaren Voraussetzung beruht. Die 
richtige Betonung dieses Umstandes zur rechten Zeit muss ja ganz 
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naturgemäss in dem Schüler das Verlangen erzeugen, den tieferen Grün- 
den, aus denen solche Ueberzeugung erwächst, nachzuspüren, seine 
Kenntniss der formalen Logik durch die der sachlichen Logik zu ver- 
vollständigen, die Berührungspunkte der von ihm fortwährend zur An- 
wendung gebrachten Denkgesetze mit der Psychologie und der Er- 
kenntnissichre zum Gegenstand seines Nachdenkens, seines Studiums 
zu machen. Und gerade darauf kam es mir an. 


Ein solcher Unterricht wird aber auch zugleich der zweiten Auf- 
gabe vorarbeiten, die die philosophische Behandlung des exactwissen- 
schaftlichen Unterrichts auf der Schule zu lösen hat, nämlich einer ge- 
wissen, wenn auch nur ganz andeutungsweise gehaltenen Behandlung 
einer Reihe von Fragen der Erkenntnisslehre selbst, deren gelegentliche 
Erörterung auch im Gymnasialunterricht nicht ganz zu vermeiden ist. 


Wer das nicht einräumen will, dem möchte ich entgegenhalten, dass 
man zu solcher Erörterung unter Umständen durch die Schüler selbst 
genöthigt wird. Ich bin seit langen Jahren Lehrer, und zwar ausschliess- 
lich an Anstalten in mittleren und kleineren Provinzialstädten, also an 
Orten, wo ich mit einem Durchschnittsmaterial von Schülern zu thun 
habe. Da ist mir doch im Laufe meiner Lehrthätigkeit eine ganze 
Reihe von Schiilern vorgekommen, die sich mit den durch die herr- 
schende Lehre ihnen an die Hand gegebenen Erklärungen der Natur- 
erscheinungen nicht begniigten, die die schwachen Stellen in diesen 
Erklärungen ganz richtig herausfühlten und mich durch ihre Bemer- 
kungen bisweilen zu dem Bekenntniss zwangen, dass hier in der That 
Schwierigkeiten vorliegen, für die eine befriedigende Lösung zu finden 
noch nicht gelungen sei. 

Ausser diesem persönlichen Moment giebt es aber auch sachliche 
Momente, die eine Berührung der letzten Fragen der Erkenntnisslehre 
unter Umständen unabweislich machen. Schon vorher hob ich hervor, 
dass es im Interesse der logischen Schulung liege, bei den naturwissen- 
schaftlichen Schlussfolgerungen die hypothetischen von den apodiktischen 
Momenten sorgfältig zu scheiden; das geht ja gar nicht ohne eine Zer- 
gliederung der in diesen hypothetischen Momenten steckenden Einzel- 
voraussetzungen, bei denen man auf die letzten Fragen der philosophi- 
schen Erkenntniss ganz unausbleiblich stösst. Und wenn man, wie es 
ja mit Recht in unserer Zeit gefordert wird, die geschichtliche Seite 
in der Entwicklung unserer Naturerkenntniss nicht unberücksichtigt 
lässt, so wird man ohne eine kritische Vergleichung der einander ab- 
lösenden Hypothesen gar nicht abkommen, die ja natürlich auch nur 
im Lichte der Principien der Erkenntnisslehre geübt werden kann. 


Wie weit man dabei jedes Mal gehen will, das ist Sache des päda- 
gogischen Taktes, für den namentlich auch die Art des Schülerjahr- 
ganges von ausschlaggebender Bedeutung sein wird. Man kann manchen 
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Schülerjahrgängen Dinge zumuthen, an die man zu anderer Zeit auch 
nicht entfernt zu denken wagt. 

Dann wird man an den Unterricht auch noch eine Reihe von For- 
derungen zu stellen haben. Man wird mit Recht beanspruchen, dass 
bei der Erörterung der verschiedenen Hypothesen die Achtung vor den 
grossen Namen, mif denen diese Hypothesen verknüpft sind, auch dann 
keinen Eintrag erleide, wenn die Unrichtigkeit solcher Hypothesen dar- 
gelegt wird. Man wird ferner beanspruchen, dass der Lehrer etwaige 
eigene Ansichten, ohne sie zu verschweigen, doch mit der nöthigen Zu- 
riickhaltung behandelt, dass er sich sorgfältig hütet, als unanfechtbare 
Wahrheit hinzustellen, was er doch nur als seine persönliche Auffassung 
auszugeben das Recht hat. 

Dass solche Objectivität sehr wohl möglich ist, kann ich auf Grund 
eigener Erfahrung behaupten. Man kann im stereometrischen Unter- 
richt der obersten Klasse die symmetrische Congruenz der dreidimensio- 
nalen Körper ja nicht erschöpfend behandeln, ohne zugleich darauf hin- 
zuweisen, dass diese symmetrische Congruenz zu einer vollkommenen, 
directen Congruenz werden würde, wenn es noch eine vierte Raum- 
dimension gäbe. Da ist es denn auch gar nicht zu vermeiden, dass 
man die Frage nach der Möglichkeit dieser vierten Dimension und im 
Anschluss daran auch die weitere Frage nach der Möglichkeit einer 
anderen, als der enklidischen Structur des dreifach ausgedehnten Raumes 
streift. Ich habe niemals die geringsten Schwierigkeiten darin gefunden, 
den Schülern mitzutheilen, dass diese Möglichkeiten von Männern wie 
Gavss und HELMHOLTZ aufgestellt worden sind und auch in der Gegen- 
wart von den hervorragendsten Vertretern der mathematischen Forschung 
behauptet werden, und dabei zugleich zu bekennen, dass ich für meine 
Person an diese Möglichkeiten nicht glaube, ja auch gelegentlich — 
übrigens sehr selten — den Schülern eine elementare Darlegung der 
hier ausschlaggebenden Beweismomente unter sorgfältiger Hervorhebung 
dessen, was dabei meine ganz persönliche Meinung ist, zu geben. 

Auch habe ich in diesem Zusammenhang bisweilen hervorgehoben, 
dass die hier auftretenden Ansichtsverschiedenheiten im Grunde auf der 
Verschiedenheit der Rolle beruhen, die man der Raumvorstellung als 
einer Abstraction aus der Erfahrung oder einer aller Erfahrung vor- 
ausgehenden Anschauungsform des Geistes zuspricht, wobei denn ein 
Hinweis auf den von Alters her die denkende Welt in zwei Lager 
spaltenden Gegensatz der empirisch-realistischen und der transcendental- 
idealistischen Weltanschauung auch ab und zu nicht ausgeschlossen ist. 

Im Uebrigen fällt natürlich der grösste Theil der Anlässe zur Be- 
rührung erkenntnisstheoretischer Fragen in das Gebiet der Naturwissen- 
schaft, ja die Fülle der hier sich bietenden Anlässe ist so gross, dass 
es fast wunderbar erscheinen dürfte, wenn ich ein Wort des Bedauerns 
darüber äussere, dass durch das frühe Aufhören des biologischen Unter- 
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richts auf dem Gymnasium ein weiterer derartiger Anlass fortfällt. Ich 
denke dabei an die Darwın’sche Lehre, deren Einführung in den Schul- 
unterricht ich keineswegs das Wort reden möchte, die doch nun aber 
einmal in der öffentlichen Discussion eine grosse Rolle spielt. Da sind 
in sonst hochgebildeten Kreisen viel schiefe und unzutreffende Ansichten 
verbreitet, da wird die ganze Descendenzlehre mit der speciellen Aus- 
gestaltung, die sie im Darwinismus gefunden hat, sehr häufig ver- 
wechselt, über die für und gegen diese Lehre sprechenden Gründe 
herrscht meist eine völlige Unkenntniss. Es würde nichts schaden, 
wenn hier gelegentlich auch einmal auf der Schule das Verständniss 
dafür geschärft würde, dass für die Stellungnahme des Einzelnen zu 
den hier in Betracht kommenden Fragen entscheidende wissenschaft- 
liche Gründe zur Zeit nicht existiren, dass das ausschlaggebende Mo- 
ment vielmehr noch immer die persönliche Empfindung bildet, dass Zu- 
stimmung oder Ablehnung von dem Verhältniss abhängt, in dem ein 
Jeder mit seiner ganzen religiösen, sittlichen und ästhetischen Weltan- 
schauung diesen Fragen gegenübersteht. 

Von den Anlässen, die der planmässige Unterricht für die Berührung 
erkenntnisstheoretischer Fragen thatsächlich bietet, kann ich natürlich 
nur einige anführen; aus dem Gebiete der Optik nenne ich beispiels- 
weise den Sehprocess, die Fragen, die sich an das binoculare Sehen und 
die Umkehrung des Bildes auf der Netzhaut anknüpfen. Eine Fülle 
von Anlässen weist die mathematische Geographie auf, namentlich 
wenn in ihr die geschichtliche Entwicklung betont wird; aber das dank- 
barste und reichste Feld bietet natürlich die Mechanik, hinsichtlich 
deren ich auch an dieser Stelle mein Bedauern äussern möchte, dass 
dieses schwierigste, gerade auch durch die herrschende Richtung in der 
Naturforschung mit allen Einzelgebieten der Naturforschung in Be- 
ziehung gesetzte Gebiet des physikalischen Schulunterrichts nicht der 
obersten Klasse zugewiesen worden ist. Da bieten schon die grundlegenden 
Definitionen, wie die der Kraft und der Masse, da bieten das Trägheitsge- 
setz, das Energieprincip so viele begriffliche Schwierigkeiten dar, dass man 
um ein wenigstens leises Berühren der letzten Gründe, auf denen die 
Annahme dieser Begriffe und Principien beruht, gar nicht herumkommit. 
Da nöthigen die Frage der Fernwirkung, die fortwährende Verwendung 
der atomistischen Vorstellung, die Zurückführung aller Erscheinungen 
aus den verschiedensten Gebieten auf Bewegungsvorgänge ganz von 
selbst dazu, über die Berechtigung und die Leistungsfähigkeit dieser 
Behandlungsweise wenigstens ein Wort zu sagen. Und ich stehe nicht 
an, zu betonen, dass hier der Punkt ist, wo man, aus der sonst den 
naturwissenschaftlichen Theorien gegenüber gebotenen Zurückhaltung 
herausgehend. offen und deutlich zu sagen die Pflicht hat: Alle diese 
Theorien, so nützlich sie auch für die Erklärung sein mögen, sind nur 
von relativem Werth, die Vorstellungen, mit denen die mechanische 
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Naturerklärung arbeitet, sind Hülfsvorstellungen, geeignet, die Erschei- 
nungen unter allgemeinen Gesichtspunkten zusammenzufassen, sie genau 
zu beschreiben in dem Sinne, den KırcHaHorrF mit diesem Worte ver- 
bindet — aber eine wirkliche, den Geist befriedigende Einsicht in die 
Natur gewinnen wir auf diesem Wege nicht. 

Da ertönt denn wohl auch gelegentlich aus dem Munde eines 
Schülers, der etwa die Dusoıs-Reymosp’schen populären Vorträge ge- 
lesen hat, das Wort: Ignorabimus. Ich habe darauf auch gelegentlich 
erwidert, dass das mir zu viel gesagt scheint. Gewiss ist es, dass 
gerade für die tiefsten, die bedeutsamsten Fragen der menschlichen Er- 
kenntniss die materialistisch-mechanische Weltanschauung vollständig 
versagt, dass wir trotz aller Fortschritte der Naturforschung über diese 
Fragen heute noch so wenig wissen, wie je zuvor. Aber alles Fehl- 
schlagen der Versuche, die der menschliche Geist nach dieser Richtung 
hin unternommen hat, ist doch nicht im Stande gewesen, das tief in der 
menschlichen Natur begründete Verlangen nach einer einheitlichen, alle 
Erscheinungen der Innen- und der Aussenwelt umspannenden Weltan- 
schauung zu unterdrücken. Wer vermag zu sagen, ob es nicht einmal 
von einer ganz anderen Seite her gelingen werde, diesem Drange in 
einer besser genügenden Weise gerecht zu werden? Eines freilich 
würde eine solche Weltanschauung, wenn sie ihre Aufgabe erfüllen 
sollte, voraussetzen müssen, eine andere dieser neuen Anschauung besser 
sich anpassende Formelsprache, als die, mit der die gegenwärtige Ma- 
thematik arbeitet. Ihr haftet noch immer der Charakter der Starrheit 
an. von dem sich die moderne Mathematik auch innerlich nicht völlig 
befreit hat. Durch die Analysis des Unendlichen hat die Mathematik 
es unternommen, sich aus einer Wissenschaft des Starren, des Fertigen, 
zu einer Wissenschaft des Flüssigen, des Werdenden umzuwandeln. 
Aber die Art, wie sie sachlich die stetige Veränderung nur dadurch 
bewältigt, dass sie diese Veränderung als eine Folge unendlich vieler, 
unendlich kleiner Sprünge auffasst, ist meinem Gefühl nach äusserlich 
und roh, und unbehülflich und roh sind darum auch die der überlieferten 
Mathematik entlehnten Formeiausdrücke, deren sich die Analysis des 
Unendlichen bedient. Doch warum soll auch hier nicht eine neue, auf 
ganz anderem Boden stehende mathematische Behandlung der Erschei- 
nungswelt möglich sein? Kein zwingendes Argument spricht dagegen. 

Ich bitte um Verzeihung, wenn ich hier aus dem Rahmen meines 
eigentlichen Themas ziemlich weit herausgetreten bin, denn was ich 
mir eben auszuführen erlaubte, das gehört natürlich nicht zu den Dingen, 
die man vor den Ohren der Schüler auseinandersetzt. Das aber kann 
man ihnen allerdings und muss man ihnen sagen, dass nichts auf dem 
Gebiete der Naturforschung unzulässiger ist, als das vorschnelle Urtheil, 
dass es verfehlt ist, den Werth der uns zur Zeit zu Gebote stehenden 
Naturerkenntniss zu überschätzen, dass es aber nicht minder verfehlt 
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ist, auf Grund einer einseitigen und beschränkten Erfahrung der mensch- 
lichen Erkenntniss vorzeitig Schranken ziehen zu wollen. Diese Ueber- 
zeugung in ihnen lebendig machen, das heisst in ihnen den naturwissen- 
schaftlichen Geist pflegen, der kein anderer ist, als der echt philo- 
sophische Geist. Nicht auf den Einzelthatsachen und nicht auf den 
einzelnen an diese Thatsachen geknüpften Theorien liegt das Schwer- 
gewicht der Naturforschung und auch des naturwissenschaftlichen Un- 
terrichts. Eine Thatsache reiht sich in ununterbrochener Folge an die 
andere, was gestern noch unser Staunen erregte, erscheint uns heute 
als etwas ganz Selbverständliches, und wie schnell sich diese Wandlung 
vollzieht, das haben wir ja noch in allerneuster Zeit an den Röntgen- 
erscheinungen auf das Deutlichste beobachten können. Und ebenso löst 
eine Theorie die andere ab, was uns heute als neuste Wahrheit gilt 
kann morgen vielleicht schon überwunden, veraltet sein. Bleibend in 
allen diesen Veränderungen ist nur Eines, unser Verhältniss zu den 
Naturerscheinungen, in unserem Inneren wurzelnd, zugleich das Bedürfniss 
und die Hoffnung, in das Wesen der Naturerscheinungen immer tiefer 
eindringen zu können. Das ist der naturwissenschaftliche Geist, dessen 
Pflege die eigentlichste und höchste Aufgabe des Naturunterrichts ist. 

Und da erlauben Sie mir, dass ich das Wort „Geist“ ganz beson- 
ders betone. Von jeher ist die Unterscheidung mir unverständlich ge- 
wesen, mit der man die litterarisch-geschichtlichen Wissenschaften den 
Naturwissenschaften als Geisteswissenschaften gegenüberstellt, da ja 
auf diesen Namen auch die Naturwissenschaften einen vollberechtigten 
Anspruch haben. Der irrt sich sehr, der glaubt, dass die exacte Wissen- 
schaft vorzugsweise mit den fertigen, den unabänderlichen Thatsachen 
zu thun habe, zum grösseren und wichtigeren Theile besteht der In- 
halt der Naturforschung und auch der Gegenstand des naturwissen- 
schaftlichen Unterrichts aus den Vorstellungen, die der menschliche 
Geist sich gebildet hat, um die mit den Sinnen beobachteten Erschei- 
nungen sich begreiflich zu machen. Das Verhältniss des Menschen zur 
Natur, die geistige Erfassung der Naturerscheinungen, das ist der eigent- 
liche Inhalt der Naturforschung wie auch des für sie vorbereitenden 
Unterrichts. Und darum gestatten Sie mir, die Ausführungen, die ich 
Ihnen vorzutragen die Ehre hatte, in das Wort zusammenzufassen: Es 
ist möglich und wünschenswerth, die Naturwissenschaft ohne Beein- 
trächtigung des nächsten in ihrem Namen sich aussprechenden Zweckes 
auch schon im Schulunterricht als das zu betreiben, was sie in Wahr- 
heit zugleich ist, als eine Geisteswissenschaft allerersten Ranges. 


Bericht über die gemeinsame Sitzung aller medicinischen 
Abtheilungen. 


Thema: Ergebnisse der neueren Forschungen über die Physiologie 
und Pathologie des Circeulationsapparates. 


Mittwoch, den 21. September, Vormittags von 10 bis 1 Uhr und 
Nachmittags von 8 bis 6 Uhr. 


Vorsitzender: Herr W. His sen.-Leipzig. 
Schriftführer: Herr W. His jun.-Leipzig. 


Der Vorsitzende, Herr W. His sen.-Leipzig, leitete die Verhand- 
lungen mit folgender Ansprache ein: 


M. H.! Der Vorstand der medicinischen Hauptgruppe unserer Ge- 
sellschaft hat auch dies Jahr den Versuch gewagt, die sämmtlichen 
Abtheilungen der Gruppe zu einer gemeinsamen Sitzung zu vereinigen. 
Ich darf wohl sagen gewagt, denn die Schwierigkeiten eines solchen 
Unternehmens sind nicht ganz gering. Zum Theil liegen sie schon in 
der Walıl eines allseitig interessirenden Verhandlungsgegenstandes, noch 
mehr aber in der Gewinnung geeigneter und opferbereiter Vortragender. 
Glaubt man aber mit den vorbereitenden Schritten zu einem Erfolg 
versprechenden Abschluss gelangt zu sein, so können im letzten Augen- 
blicke noch tückische Krankheiten oder andere unvorhergesehene Zwi- 
schenfälle den Plan des Ganzen stören. 

Möchten diese Schwierigkeiten indessen noch viel grösser sein, als 
sie in der That sind, so dürfen wir vor denselben nicht zurückschrecken, 
denn es handelt sich darum, eine der unserer Gesellschaft eigenthüm- 
lichsten und am klarsten vorgezeichneten Aufgaben wirksam zu erfüllen. 
Die Gesellschaft hat ja in erster Linie das Band zu bilden zwischen 
den Vertretern der Naturforschung und Medicin, sowie zwischen denen 
der zahlreichen Sondergebiete medicinischer Forschung. Sie muss un- 
serem wissenschaftlichen Leben das darbieten, was ihm die so zahl- 
reichen und blühenden Specialgesellschaften nicht zu bieten vermögen. 
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Während die Specialgesellschaften für die Vertiefung unseres Wissens 
und für dessen feinere Ausgestaltung nach den verschiedenen Richtungen 
hin sorgen, soll die Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte für 
die Würdigung grösserer Gesichtspunkte eintreten, und sie soll uns 
immer von Neuem den Zusammenhang unserer verschiedenartigen Be- 
strebungen zum Bewusstsein bringen. Ihr kommt es vor Allem zu, 
uns vor Einseitigkeit und vor gegenseitiger Entfremdung zu schützen. 

Die Zusammenfassung unserer verschieden gerichteten Thätigkeiten 
kann in mehreren Formen geschehen. So pflegen bei unseren Versamm- 
lungen seit geraumer Zeit je zwei oder drei verwandte Abtheilungen 
zu gelegentlicher Behandlung gemeinsamer Probleme zusammenzutreten. 
Dies Streben hat sich in den letzten Jahren in erhöhtem Maasse geltend 
gemacht, und gerade hier in Düsseldorf hat sich die Geschäftsführung 
in ebenso umsichtiger als gewissenhafter Weise bestrebt, dem Bedürfniss 
gemeinsamer Abtheilungssitzungen ausgiebig Rechnung zu tragen. Der 
Erfolg dieser Bemühungen hat sich bereits fühlbar gemacht. 

Um als Mediciner unserer vollen Zusammengehörigkeit uns bewusst 
zu werden, müssen wir aber auch einmal Alle gemeinsam tagen und 
dabei bedeutsame Fragen unseres Gesammtgebietes zur Sprache bringen. 
Der vor zwei Jahren -in Frankfurt gemachte Versuch einer Gesammt- 
sitzung der medicinischen Hauptgruppe ist ermuthigend ausgefallen, 
und wir glaubten ilın dies Jahr wiederholen zu dürfen. Hatter wir 
damals das Gehirn zu unserem Verhandlungsgegenstande gewählt, so 
wollten wir diesmal dem Herzen und dem Gefässsystem einen Tag wid- 
men. Ein Physiologe, ein pathologischer Anatoın und ein Kliniker wer- 
den Ihnen über das reiche Thema sprechen. Wir hatten gehofit, einen 
Chirurgen speciell für Erörterung der Herz- und Gefässthätigkeit wäh- 
rend der Narkose gewinnen zu können. Mehrere hervorragende Männer, 
an die wir uns gewandt hatten, haben uns zwar ihre sympathische Zu- 
stimmung zur Wahl des Themas ausgesprochen, aber schliesslich die 
Uebernahme einer Berichterstattung abgelehnt. 

Die Aufgaben der Berichterstattung in einer Gesammtsitzung sind 
von denen des Vortrages in Specialabtheilungen wesentlich verschieden. 
Die Redner in den Abtheilungen wollen im Allgemeinen Neues bringen. 
Es meldet sich zum Wort, wer etwas Neues bieten zu können glaubt, 
und bei lebhaftem Besuch einer Versammlung können sich, wie wir dies 
in Specialgesellschaften sowohl, als bei internationalen Congressen oft 
genug erlebt haben, die Angebote zu Vorträgen so sehr drängen, dass 
man geradezu von einem Novitätenmarkt sprechen kann. Das hat seine 
grossen Uebelstände. Das Interesse der Einzelnen, gehört zu werden, 
tritt dabei in den Vordergrund vor dem Interesse der sachlichen Be- 
sprechungen, und der Vorsitzende kommt schliesslich kaum mehr in die 
Lage, eingehende Discussionen leiten zu können, denn seine Sorge muss 
sich darauf concentriren, die Vortragenden zur Eile anzutreiben und 
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ihnen die knappen Zeitrationen abzumessen, die die Stofffülle über- 
haupt zulässt. 

In einer Gesammtsitzung, wie der heutigen, verlangen wir Anderes. 
Wir wollen nicht dem Zufall der Vortragsangebote preisgegeben sein, 
sondern wir bestimmen eine Anzahl von Berichterstattern und bitten 
sie, über die zur Behandlung gewählten Fragen eine klare Auseinander- 
setzung des heutigen Standes der Wissenschaft zu geben. Daran soll 
sich dann eine eingehende Discussion anschliessen. Hoffentlich bringt 
uns auch der heutige Tag Gutes. 

Leider ist der eine unserer Vortragenden, Herr Prof. Kreun-Jena, 
durch Krankheit am Erscheinen verhindert worden. Seinen Vortrag 
hatte er bereits fertig ausgearbeitet, und der mit ihm eng befreundete 
Schriftführer unserer Gesammtgruppe wird Ihnen auf Grund des ihm 
übergebenen Manuscriptes über die Arbeit des Herrn Krenn Bericht 
erstatten. 

Ich ertheile nunmehr Herrn Prof. v. Frey das Wort. 


1. 


Die Thätigkeit des Herzens in ihren physiologischen 
Beziehungen. 


Von 


M. von Frey-Zürich. 


Oeffnen wir ein Hühnerei 36 Stunden nach Beginn der Bebrütung 
so finden wir das Herz bereits in Thatigkeit. Das Schwinden des Herz- 
schlages ist das letzte Zeichen des erlöschenden Lebens. Von der ersten 
Entwicklung des Keimes bis zur Zerstörung und Wiederauflösung des 
aus ihm entstandenen Individuums sehen wir dieses kleine, im Ver- 
hältniss zur Körpermasse fast unscheinbare Gebilde Tag und Nacht in 
ununterbrochener, angestrengter und doch nicht ermüdender Thätigkeit, 
ja sogar jederzeit bereit, einer höheren Beanspruchung zu genügen. 
Nach Dauerhaftigkeit und Leistungsfähigkeit, sowie in Bezug auf die 
geringe Wartung, deren es bedarf, steht demnach das Herz, als Maschine 
betrachtet, weit über den Hülfsmitteln, über welche die entwickelte 
Technik unserer Tage verfügt. 

Schlimm genug, wenn dem nicht so wäre, oder wenn das Herz 
wirklich Schaden gelitten hat. Ein ausfallender Herzschlag macht uns 
schon Beklemmung und Athemnoth, eine längere Unterbrechung zieht 
Bewusstlosigkeit oder gar den Tod nach sich, und endlos sind die Qualen 
der armen Kranken mit gestörter Herzthätigkeit. So ist begreiflich, 
dass der Arzt den äusseren Zeichen des Herzschlages mit besonderer 
Sorgfalt lauscht, dass er die Beobachtung des Herzens als eine der 
wichtigsten Aufgaben der Untersuchung betrachtet. 

In dem Studium des Herzens concentriren sich die Interessen des 
Naturforschers und des Arztes, und dieser bevorzugten Stellung des 
Problems entspricht die jeder Eindämmung spottende Fluth litterarischer 
Arbeiten. Trotzdem, oder vielleicht gerade weil eine so grosse Zahl un- 
gleichwerthiger Beobachtungen gesammelt worden war, schien es bis vor 
wenigen Jahren aussichtslos, nach dem Faden zu suchen, durch den die 
Masse der sicheren Thatsachen in eine befriedigende Ordnung und Reihen- ° 
folge gebracht werden könnte. Dank den Bemühungen zahlreicher und 
ausgezeichneter Forscher hat sich aber in der letzten Zeit eine wesent- 
liche Klärung vollzogen. 

Sie besteht, kurz gesagt, darin, dass wir besser als früher zu unter- 
scheiden vermögen zwischen nervösen und musculären Leistungen des 
Herzens. Und was die letzteren betrifft, so wissen wir jetzt, dass sie 
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dem Herzen nicht allein zukommen, dass auch andere Formen des con- 
tractilen Gewebes dazu befähigt sind, bald in höherem, bald in gerin- 
gerem Grade Damit werden die Erscheinungen der Herzthätigkeit ihrer 
isolirten Stellung entkleidet, sie treten in breite Beziehung mit anderen 
Wissensgebieten, welche sich eines gesicherten Schatzes von Thatsachen 
und einer ausgebildeten Methodik erfreuen. Die Fortschritte dort kommen 
der Kenntniss des Herzens zu Gute, während umgekehrt die Plıysiologie 
der Nerven und Muskeln aus der Beobachtung des Herzens Nutzen zieht. 
Es würde thöricht sein, sich zu verhehlen, dass es der dunklen Punkte 
und ungelösten Probleme mehr als genug noch giebt. Aber diese Schwierig- 
keiten sind gemeinsame für eine sehr grosse Zahl von Vorgängen 
und daher einem Angriff von verschiedenen Seiten her zugänglich. Mit 
dem Hinweis auf die Schwierigkeiten der Aufgabe möchte ich auch 
meine Ansprüche auf Ihre Nachsicht begründen. 


I. 


Die Entwicklungsgeschichte lehrt, dass das Herz angelegt wird als 
ein gegliederter Muskelschlauch, dessen Abtheilungen nach einer gc- 
wissen Reihenfolge in Thätigkeit treten. Als die anatomischen Elemente 
des ausgewachsenen Organs stellen sich ein- bis zweikernige, verästelte 
Muskelzellen dar, vom quergestreiften Typus. Vergleichen wir den quer- 
gestreiften Herzmuskel mit dem quergestreiften Skelettmuskel, so ist 
zunächst hervorzuheben, dass die anatomische Einheit des Herzens nicht 
auch seine funetionelle Einheit bildet, wie dies für den Skelettmuskel 
gilt. Bei den Skelettmuskeln sind die sog. Primitivfasern in anatomischer 
und physiologischer Hinsicht einzelne Individuen, aus deren Zusammen- 
ordnung der Muskel im makroskopischen Sinne besteht. Die Erregung 
jeder Primitivfaser bleibt isolirt, sie überträgt sich nicht auf benach- 
barte Individuen, von welchen daher jedem einzelnen der Anstoss zur 
Zuckung vom Nervensystem zugeführt werden muss. Beim Herzen ist 
dagegen die ungeheure Zahl von anatomischen Elementen, aus denen 
jede Abtheilung besteht, durch ihre netz- oder filzartige Verflechtung 
und Verwachsung zu einem functionellen Ganzen vereinigt, derart, dass 
ein an irgend einem Punkte gesetzter Anstoss unter normalen Verhält- 
nissen zur Contraction der ganzen Abtheilung führen muss. In diesen 
Sinne giebt es keine Cellularphysiologie des Herzens. Es ist unter ge- 
wissen Voraussetzungen, wie sich zeigen wird, sogar zulässig, das Herz 
in toto als eine functionelle Einheit anzusprechen. 

Die Contraetion jeder Herzabtheilung entspricht der einfachen 
Zuckung des Skelettmuskels. Dieser Satz ist hauptsächlich durch 
Beobachtung der elektrischen Erscheinungen am thiitigen Herzen 
mit aller nur wünschenswerthen Sicherheit bewiesen worden, so- 
wohl für den Kaltblüter [Marcuanp!), ENGELMANN ?), SANDERSON & 


1) Arch, f. d. ges. Phys. 15, 511. 1877. — 2, Ebenda. 17, 68. 1878. 
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~Pace’)|, als für den Warmbliiter und den Menschen [Wauier & REID 4), 

Bayniss & Sraruinc®), Eintuoven®). Die Erregung dauert nur an 
jedem Orte länger und pflanzt sich (etwa 50mal) langsamer von Stelle 
zu Stelle fort als im Skelettmuskel. 

Es muss hier übrigens gesagt werden, dass die Muskelfasern in 
den einzelnen Herzabtheilungen nach ihren anatomischen und physiolo- 
gischen Eigenschaften nicht ganz gleichwerthig sind. Die Muskeln der 
Kammer sind dicker, deutlicher quergestreift, ihre Zuckung verläuft. 
langsamer als die der Sinus- und Vorhofmusculatur. Auf diese Ver- 
schiedenheiten wird noch zurückzukommen sein. 

Das Verhalten des Herzmuskels gegen künstliche Reize ist durch 
gewisse Eigenthümlichkeiten ausgezeichnet, welche lange Zeit als dem 
Herzen allein zugehörig betrachtet wurden. 

Fürs Erste ist der Reiz nicht zu beliebiger Zeit wirksam [Bowopiıten *), 
KRronEcKER*). Während seiner Zusammenziehung (Systole) ist der Herz- 
muskel unzugänglich für einen neuen Reiz; die Anspruchsfähigkeit kehrt 
ganz allmählich im Laufe der Erschlaffung (Diastole) und der darauf- 
folgenden Pause wieder (Marry®), Loven!®), TIGERSTEDT & STRÖMBERG!!), 
EnGELMANN!2)]. Ein entsprechendes Verhalten, nur viel füchtiger und 
daher schwerer nachweisbar, zeigt auch derSkelettmuskel[EnGELMAnN !?)]; 
es ist ferner bekannt, dass der Erschlaffungsprocess als solcher einer 
neuen Zusammenziehung gewisse Hindernissein den Weg legt [v. Frey !4)]. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit des Herzınuskels besteht darin, 
dass der Reizerfolg, wenn er überhaupt eintritt, unabhängig ist von 

‘der Stärke des Reizes. Man hat gesagt, dass die Herzcontraction stets 
maximal sei. Dieser Ausdruck ist nicht ganz zutreffend. Die Zuckungen 
des Herzmuskels sind bald gross, bald klein; es hängt dies ab von den 
vorausgegangenen Leistungen, von den mechanischen Verhältnissen, unter 
welchen die Zuckung abläuft, nicht aber von der Stärke des Reizes. 
Erinnert man sich, dass auch für den Skelettmuskel der Unterschied 
zwischen minimaler und maximaler Reizstärke nicht selten sehr gering 
ist, so stellt das Verhalten des Herzmuskels gewissermaassen einen Grenz- 
fall dar. 


3) Journal of Phys, 2, 384. 4, 327. 1880—84. 
4) Phil. Trans 178, 215. 180, 169. 1897—89. 
5) Proc. R. S. 50, 211. 1891. 

6) Arch. f. d. ges. Phys. 60, 101. 1895. 

7) Leipz. Ber. 1871. 652. 

8) Festschr. f. Ludwig. 1874. S. 185. 

9) Travaux du lab. 1876. 2. 78. 

10) Stockh. Mitth. I. 1856. 

11) Ebenda, II. 1888. 

12) Arch. f. d. ges. Phys. 59, 309. 1894. 

13) Ebenda. 4, 33. 1871. 

14) Arch. f. Phys. 1888, 213. 
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Hält man die Unerregbarkeit des Herzmuskels während seiner Systole 
und die Unabhängigkeit des Erfolges von der Reizstärke zusammen mit 
dem relativ trägen Ablauf der Erregungserscheinungen, so erklärt sich, 
warum rasch wiederholte, sog. faradische Reizung in der Regel nicht anders 
wirkt als eine geringe Zahl von Einzelreizen. Das Herz ist, wie man zu 
sagen pflegt, einer tetanischen oder Dauercontraction nicht fähig. Auch 
dieser Satz ist nur mit Einschränkung gültig. Thatsächlich sind sehr 
gehäufte Zuckungsfolgen, sog. tonische Contractionen des Herzens nicht 
selten beobachtet worden, deren Auffassung als unvollständige Tetani 
zulässig ist [KRONECKER®), STEWART!) u. A.J. 

Die merkwürdigste Leistung des Herzens ist aber seine Automatie, 
die Fähigkeit, unabhängig vom Blutstrom und Nervensystem, also auch 
nach Entfernung aus dem Körper, seine Schlagfolge fortzusetzen. Der 
ruhende Herzmuskel beantwortet andauernde Reizung durch eine Reihe 
von Einzelzuckungen. Dieses Verhalten ist in der That so auffallend, 
dass man lange Zeit glaubte, es nicht anders als durch die Dazwischen- 
kunft von nervösen Einrichtungen erklären zu können. Für das Ver- 
ständniss ist dadurch allerdings nicht mehr gewonnen, als dass der Vor- 
gang in Analogie gesetzt wird mit anderen, sog. automatischen Er- 
scheinungen auf nervésem Gebiete, vor Allem mit der Athmung. Der 
Vergleich ist aber weit entfernt, die natürliche Schlagfolge des Herzens 
begreiflicher zu machen. Die automatischen Thätigkeiten des Central- 
nervensystems sind vielmehr in ihrem Zustandekommen dunkler und 
der Beobachtung weniger zugänglich als die Rhythmik des Herzens, 
so dass diese mehr zur Aufklärung jener beitragen dürfte als umgekehrt. 

In Wirklichkeit ist die rhythmische Thätigkeit nicht das ausschliess- / 
liche Monopol der Nervensubstanz oder gar der Ganglienzellen. Ausge- 
schnittene, ganglienfreie Stücke des Ureters besitzen eine spontane Rhyth- 
mik [ENGELMANN!®). Aehnlich verhält sich der Darm [Sarısouı!?)]. 
Skelettmuskeln beantworten tetanische Reizung hoher Frequenz durch 
einen selbständigen Erregungsrhythmus [BERNSTEIN !®), ScHOENLEIN !9)]; 
spontane rhythmische Zuckungen derselben sind oft gesehen worden [vgl. 
ENGELMANN?®)|, namentlich nach Einwirkung gewisser Salzlösungen 
| BiEDERMANN?!)!, Diese und viele andere Beobachtungen beweisen, dass 
auch die Muskelsubstanz der automatischen Thätigkeit fähig ist. Welche 
Auffassung nun für die Herzthatigkeit die zutrettendste ist, kann natürlich 
nicht durch Analogien, sondern nur durch messende Versuche am Herzen 


15) Journ. of Phys. 18, 124. 1892. 

16: Arch. f. d. ges. Phys. 2, 243. 1869. 
17) Arch. f. Phys. 1880. 95. 

18) Arch. f. d. ges. Phys. 11, 191. 1875. 
19) Arch. f. Phys. 1882. 309. 

20) Arch. f. d. ges. Phys. 65, 541. 1597. 
21) Wiener Ber. 82 III, 257. 1880. 
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selbst entschieden werden. Die Gewissheit, dass die rhythmische Thätig- 
keit des Herzens in den Eigenschaften seiner Muskeln begründet ist, 
verdanken wir namentlich den Arbeiten von GaskELL und ENGELMANN. 


Die wichtigsten hierher gehörigen Thatsachen sind folgende: 


1. Jedes Stück des Herzens, gleichgültig ob ganglienhaltig oder 
nicht, ist der automatischen Thätigkeit fähig. Die Abtrennung des zu 
untersuchenden Stückes vom Herzen ist zwar zunächst von einer Stö- 
rung der Schlagfolge, eventuell sogar von einem völligen Stillstand ge- 
folgt; früher oder später, spontan oder unter der Nachhülfe durch künst- 
liche Reize wird aber der regelmässige Rhythmus wieder aufgenommen. 
Die Herzen verschiedener Thierspecies sind zu diesen Versuchen ungleich 
geeignet [ENGELMANN??), GASKELL??), Mac WILLIAM?*) u. AJ, am besten 
embryonale Herzen [Fano?2°), His jun.26)], sehr gut aber auch Warm- 
blüterherzen, wenn für deren Speisung durch Blut gesorgt wird [Woorp- 
RIDGE?”), TIGERSTEDT?®), PORTER??)]. 


2. Der automatische Rhythmus stellt sich um so leichter wieder 
her und zeigt desto grössere Frequenz, je näher dem venösen Ende 
die isolirte Abtheilung des Herzens liegt. Diese Verschiedenheiten hängen 
offenbar mit den histologischen Differenzen im Bau der Muskelfasern 
zusammen [GASKELL2°), ENGELMANN*®)], 


3. Die Ueberleitung der Erregung von einer Herzabtheilung auf 
die nächste in peristaltischer oder antiperistaltischer Richtung geschieht 
durch verbindende Muskelziige [Panaptno?"), GASKELL??), STANLEY Kenr*3), 
His jun.2%, ExcenMann*4)], deren Elemente embryonalen Charakter und 
wahrscheinlich eine sehr langsame Erregungsleitung besitzen [GAskEenn??)). 


Jn diesen drei Sätzen liegt zugleich der Schlüssel zum Verständniss 
der normalen Peristaltik des Herzens. Obwohl in allen Theilen mit 
automatischen Fähigkeiten ausgestattet, bleibt doch die Thätigkeit des 
Herzens eine geordnete, weil derjenige Abschnitt dem ganzen Organ 
seine Schlagfolge aufzwingt, der zuerst in Thätirkeit tritt, mit anderen 
Worten den raschesten Rhythmus besitzt, d. i. der Sinus, bezw. die 


22) Arch. f. d. ges. Phys. 29, 431. 1852. 

23) Journ. of Phys. 4, 44. 1883. 

24) Journ. of Phys. 6, 192. 1555. 

25) Arch. per le scienze med. 14, 113. 1890. 
26) Arb. der med. Klinik Leipzig. 1593. 14. 
27) Arch. f. Phys. 1883. 522. 

28) Ebenda. 1884. 497. 

29) Journ. of exp. med. 2, 391. 1897. 

30) Arch. f. d. ges. Phys, 61, 279. 1805. 

31) Contribuzione all’ anatomia ete. del cuore, Napoli 1876. 
32) Brit. med. Journ. 1882. II, 572. 

33) Journ. of Phys. 14, 233. 1592. 

34) Arch. f. d. ges. Phys. 56, 158. 1594. 
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Hohlvenen. Diese Theile sind es auch, welche gegen störende Ein- 
fliisse am wenigsten empfindlich sind, nach einem Stillstande des Herzens 
die regelmässige Thätigkeit zuerst wieder aufnehmen und, wie zahl- 
reiche Beobachter gesehen haben, beim Tode des Thieres am längsten 
ihre Thatigkeit fortsetzen. Solange also die übrigen Abtheilungen des 
Herzens der von den Venen ausgehenden Erregungswelle zugänglich 
und contractionsfahig sind, wird jeder Venencontraction in gehüriger 
Zeit eine Vorhof- und Kammercontraction folgen und damit die richtige 
Reihenfolge inaugurirt sein. Dass es sich bei dem Uebertritt der Er- 
regung von einer Herzhöhle auf die folgende um Leitung längs muscu- 
lärer Bahnen handelt, ist für die Verbindung zwischen Vorhof und 
Kammer durch mannigfach variirte Durchschneidungsversuche [Gas- 
KELL?®), KREHL & RoMBErG®?), His jun.?®), F. Hormann*’)], sowie durch 
einwandfreie Zeitmessungen sichergestellt. Aus letzteren geht hervor, dass 
die Fortleitung der Erregung mehrere Hundertmal langsamer als im Nerv 
geschieht [ENGELMANN®®).. Gegen den Eintritt einer antiperistaltischen, 
im Sinne des Blutkreislaufes widersinnigen und gefährlichen Peristaltik 
ist trotz des Zusammenhanges aller Muskelmassen des Herzens in so fern 
eine Sicherung gegeben, als der relativ träge Erregungsvorgang in der 
Kammer sich viel schwerer auf den Vorhof überträgt, als der rasche 
Erregungsvorgang des letzteren in umgekehrter Richtung [EnGELMANN?®)]. 


Il. 


Es entsteht nun die Frage: Sind die Ganglienzellen und Nerven 
des Herzens wirklich so bedeutungslos, dass wir sie ausser Betracht 
lassen oder mit einer ehrenvollen Erwähnung in den Ruhestand ver- 
setzen dürfen? Die Antwort lautet: Für die Entstehung und Erhaltung 
des normalen Rhythmus sind sie ohne Belang. Der normale Rhythmus 
entsteht im embryonalen Herz ohne ihr Zuthun. Wandern im Verlauf 
der Entwicklung Ganglienzellen ein, was bekanntlich nicht für die 
Herzen aller Thiere gilt [Branpr?!°), EckHARrD t’), FOSTER!?), SCHOENLEIN®®), 
BiEDERMANN®®), KxoLn‘5)], so können sie ohne Störung des Rhythmus 


35) Arch. f. exp. Path. 80, 49. 1892. 

36) Wiener med. Blätter 1894. Nr. 44. 

37) Arch. f. d. ges. Phys. 60, 139. 1895. 

38) Ebenda. 56, 149. 1894. 

39) Ebenda. 61, 275. 1895. 

40) Bullet. de Vacad. St. Pétersb. 1865 u. 1806. 

41) Experimentalphye. des Nervensyst. Giessen 1566. 
42) Arch. f. d. ges. Phys, 5, 191. 1872. — Arch. f. mikr. Anat. 14, 317. 1576. 
43) Zeitschr. f. Biol. 80, 157. 1593. 

44) Wiener Ber. 89, III, 19. 1854. 

45) Ebenda. 102, III, 387. 1893. 
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jederzeit entfernt werden [GAasKELL?’?), His jun.2°), KREHL & RoMBERG?’), 
Hormann*")|. Feinste marklose Nerven, welche die Muskelfasern be- 
gleiten und sie umspinnen, sind freilich an allen Orten des Herzens 
durch die modernen Färbungsmethoden nachgewiesen. Diesen die Auto- 
matie und die Fortleitung der Erregung zuzuschreiben, ist aber nicht 
angiingig. Denn das schlagende embryonale Herz entbehrt der Nerven, 
und der langsame Rhythmus, die träge, leicht sich ändernde Leitung 
der Erregung setzt der Durchführung einer solchen Annahme auch 
für das ausgewachsene Organ unüberwindliche Schwierigkeiten ent- 
gegen. . 

Kann also das Herznervensystem nicht für die Autòmatie und die 
peristaltische Fortleitung der Erregungen verantwortlich gemacht werden, 
so fallen ihm doch andere sehr wichtige Aufgaben zu. In diesem Sinne 
spricht die embryonale Entwicklung des Herzens, sowie die Erfahrungen 
der vergleichenden Anatomie. Mit der Complication des Herzbaues er- 
fährt auch das Nervensystem desselben eine immer reichere Ausgestal- 
tung. Folgende Leistungen der Herznerven sind bis jetzt bekannt. 


Ein grosser Theil der Nerven hat centripetale Function. Ueber 
die Art ihrer Endigung im Herzen hat jüngst DoceLt®) interessante 
Mittheilungen gemacht. Sie beeinflussen die Centren des verlängerten 
und Rückenmarks, von welchen aus der Herzschlag, die Athmung und 
der Gefässtonus geregelt wird. Dass es unter ihnen auch corticopetale, 
d. h. bis zur Hirnrinde aufsteigende, Empfindung auslösende Fasern 
giebt, muss als sehr wahrscheinlich gelten. 


Die Functionen der zum Herzen hinleitenden, centrifugalen Fasern 
sind sehr mannigfaltige. Setzen wir die dem Muskelsystem des Herzens 
eigenthümliche Automatie und Peristaltik als gegeben, so kann eine 
Störung derselben in dreierlei Weise erfolgen: Es kann die Schlagzahl, 
die Kraft der Contractionen oder endlich die Erregungsleitung eine 
Aenderung erfahren. Man bezeichnet gegenwärtig diese Einflüsse als 
chrono-, ino- und dromotrope!’). Die Verringerung der Schlagzahl, der 
Contractionskraft und der Erregungsleitung werden als Hemmungs- 
wirkung zusammengefasst. Sie werden durch Vagusreizung erzielt 
[E. H. WEBER), GAskELL'®)|, während die entgegengesetzten accelera- 
torischen oder augmentorischen Wirkungen durch die sympathischen 
Nerven ausgelöst werden | BEZuLD 5°), GAskELL®!)|. Wir müssen überdies vaso- 


46) Arch. f. mikr. Anat. 52, 44. 1898. 

47) Diese Ausdrücke rühren von ExceELMANN her. — Arch. f. d. ges. Phys. 62, 
543. 1896. 

48) Handwörterb. der Phys. 3 II, 42. 1846. 

49) Phil. Trans. 173, 993. 1881. — Verh. des intern. med. Congr. Kopenhagen 1884. 

50) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1866. 833. 

51) Journ. of Phys. 5, 46. 1884. 
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motorische Wirkungen auf die Coronargefässe berücksichtigen [PorTEr°?2)]. 
Die drei Arten der hemmenden und ebenso die der beschleunigenden 
Wirkungen treten nicht immer vereint auf. Wie es scheint, sind es 
besondere Nervenfasern, welche z. B. im Vagus die Zahl, andere, welche 
die Stärke der Contractionen herabmindern [CoATs’?), GAskEuLL‘?), HEIDEN- 
HAIN>®), Muskexs’’). In wie weit die Ganglienzellen des Herzens an 
diesen Erfolgen betheiligt sind, ist unbekannt. Für die Vaguswirkung 
kommen sie nicht in Betracht (GaskELL?*), Hormann*7)], Der Nerv wirkt 
vielmehr mit seiner sehr reichen Verästelung direct auf die Musculatur 
und zwar, wie GASKELL*®) durch einen sehr merkwürdigen Versuch 
gezeigt hat, auch dann, wenn dieselbe nicht pulsirt. Man kann sich 
vorstellen, dass der Nerv eine gewisse chemische Aenderung in der 
Umgebung der Muskeln oder in ihnen selbst hervorruft, eine Art Se- 
cretion, wodurch ihr Leitungsvermögen, eventuell auch ihre Erregbarkeit 
und Kraft herabgesetzt wird. 

Der Vagus ist also der Nerv, welcher der ungestümen Kraft des 
Herzens so zu sagen in die Zügel fällt und sie mässigt. Tritt seine Wir- 
kung stärker hervor, so dass es zu einem Stillstand der Herzthätigkeit 
kommt, so sind die nachfolgenden Pulse kräftiger als vor der Reizung. 
Aus diesem Grunde wird dem Vagus ein von der Thätigkeit des Herzens 
unabhängiger, restituirender, anabolischer oder assimilirender Einfluss 
auf den Herzmuskel zugeschrieben, eine sog. trophische Wirkung. Auf 
den Ausfall dieser trophischen Wirkung wird es bezogen, dass Thiere 
mit durchschnittenen Herznerven die Operation nicht lange überleben. 
Vielfach sind myocarditische Processe an solchen Herzen beobachtet 
worden [EıcH#orst°”), Ksonn®®), WASILIEFF°?), Fantino®®)|, Nach neueren 
sorgfältigen Untersuchungen [KreauL®!)| muss indessen diese Auffassung 
als sehr zweifelhaft bezeichnet werden. Vor Allem sind niemals die 
Herznerven allein durchschnitten worden, sondern die Stämme des Vagus 
höher oder tiefer am Halse. Sind Fremdkörperpneumonien durch Er- 
haltung eines Recurrens ausgeschlossen, so bleibt doch noch immer die 
Lähmung des Oesophagus und Magens bestehen, welche so schwere 
Folgen nach sich zieht, dass der Tod der Thiere auch ohne Annahme 
trophischer Herznerven verständlich wird. 


52: Boston med. and surgie. Journ. 9. Jan. 1596. 

53) Leipz. Ber. 1869. 360. 

54) Arch. f. d. ges. Phys. 27, 358. 1552. 

55) Amer. Journ, of Phys. 1, 486. 1898. 

56) Festschr. f. Ludwig. 1887. 

7) Die troph. Beziehungen etc. Berlin 1879. 

58) Prager Vierteljahrsschr. 1, 255. 1850. 

59) Zeitschr. f. klin. Med. 8. 1851. 

60) Centralbl. f, d. med. Wiss. 1858. 23, 433. 24, 149. 
61) Arch. f. Phys, 1892. Suppl. 15. 
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II. 


Wir haben bisher eine Anzahl Probleme gestreift, welche für die 
physiologische Lehre von der Herzbewegung von der grössten Wichtig- 
keit sind, und ohne deren Lösung die ganze Lehre einer gesunden 
Grundlage entbehrt. Wir werden uns aber nicht begnügen, nur zu 
fragen, wie schnell der Motor läuft, wie die Bewegung entsteht, und wie 
sie von Ort zu Ort übertragen wird, sondern wir müssen auch die öko- 
nomisch wichtige Frage aufwerfen, wie gross die geleistete Arbeit ist, 
und unter welchen Umständen eine Mehrung oder Minderung derselben 
eintritt. Wie gestaltet sich die Leistung unter den verschiedenen 
äusseren Bedingungen, bei veränderter Füllung oder verändertem Wider- 
stande, bis zu welchem Grade ist die Compensation von Störungen 
möglich, wie wirken Gifte und Arzneimittel auf das Herz u. s. w.? Ge- 
rade diese Fragen sind es, welche dem Arzt am häufigsten aufstossen 
und ihn zwingen, sich mit dem Gegenstande in der einen oder anderen 
Weise zu beschäftigen und abzufinden. Die hier sich aufdrängenden 
Fragen sind Legion, und kaum eine derselben kann nach dem gegen- 
wärtigen Wissensstande endgültig beantwortet werden. Indessen sind 
auch hier die führenden Gesichtspunkte gewonnen und die Wege an- 
zugeben, auf welchen eine Lösung angebahnt werden kann. 

Der Betrieb des Blutstromes durch das Herz ist ein so verwickelter 
Vorgang, dass wir ihn vereinfachen, bis zu einem gewissen Grade sche- 
matisiren müssen, um ihn der Analyse zu unterwerfen. Wir müssen 
uns darüber klar werden, welche Akte des Vorganges wir der Messung 
und Berechnung zugänglich machen wollen. Die von der einzelnen 
Systole der Kammer geleistete Arbeit wird gewöhnlich berechnet, indem 
man das ausgeworfene Blutvolumen multiplieirt mit dem mittleren Druck 
in der Aorta (ein zweiter Summand, welcher die lebendige Kraft oder 
Bewegungsenergie eben derselben Blutmenge ausdrückt, braucht hier 
nicht näher berücksichtigt zu werden). Diese Berechnung wäre nur 
dann genau, wenn in jedem Zeitmoment zwischen Oeffnung und Schluss 
der Aortenklappen dieselbe Blutmenge aus der Kammer austreten würde. 
Dies ist aber nicht der Fall. Wir wissen, dass mit dem Drucke auch 
die Geschwindigkeit in der Aorta ansteigt und gleichzeitig oder etwas 
früher ein Maximum erreicht. Der genaue Arbeitswerth wird demnach 
gewonnen"2), indem man für jedes Element des gedachten Zeitraumes 
das Product aus der austretenden Blutmenge und dem augenblicklichen 
Druck bildet und diese Producte addirt. Die Feststellung des Druck- 
und Geschwindigkeitablaufes in der Aorta ist eine Aufgabe, die sich 
mit den gegenwärtig zur Verfügung stehenden Hülfsmitteln am Thiere 


62) Ich folge hier der Darstellung, welche O. Frank in einer sehr lesenswerthen 
Abhandlung „Zur Dynamik des Herzmuskels“ gegeben hat. — Zeitschr. f. Biol. 82, 
370, 1895. 
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annähernd lösen lässt. Ergänzend muss noch hinzutreten die Bestimmung 
des Schlagvolumens, dessen directe Messung an Thieren (Kaninchen, Hund) 
in letzter Zeit mehrfach ausgeführt worden ist [TiGERSTEHT®?), Zuntz®] 
und, wie ich hinzufügen möchte, wesentlich kleinere Werthe ergeben 
hat, als man früher, auf Grund ziemlich willkürlicher Voraussetzungen, 
annehmen zu dürfen glaubte. Uebertragen auf menschliche Verhältnisse, 
würde sich ein Schlagvolumen von 50—60 cm? ergeben. 

Benutzt, man, um Schätzungswerthe zu gewinnen, die Multiplication 
von Schlagvolumen und Mitteldruck, so erhält man (Levy ®®)]: 


Herzarbeit pro Systole für linke Kammer 0,13 Mkgr. 
a 3 ” „ das ganze Herz (),2 A 
a „ Stunde 815 F 
„ Tag 20 000 J 


7 

Es entspricht dies ungefähr 50 Calorien gegenüber einem totalen 
täglichen Calorienverbrauch von etwa 2400 für den erwachsenen, 
ruhenden Menschen. 

Die oben gegebenen Arbeitswerthe für das Herz beziehen sich eben- 
falls auf Körperruhe. Durch Arbeit wachsen sie sehr beträchtlich, bis 
auf das Vier- bis Sechsfache der genannten Werthe. Es ist dies be- 
greiflich, da das Herz eine grössere Blutmenge zu bewältigen hat und 
ausserdem gegen grössere Widerstände arbeitet. 

Ist die Arbeitsberechnung schon für normale Verhältnisse nur eine 
approximative, so wird sie natürlich noch unsicherer unter ungewöhn- 
lichen Bedingungen. Zu diesen gehören die pathologischen Störungen, 
deren Bedeutung für die Herzarbeit sich im Allgemeinen dadurch kenn- 
zeichnet, dass veränderte Füllungen bewältigt oder veränderte Wider- 
stände überwunden werden müssen, oder endlich dass beide Aufgaben 
gleichzeitig zu erfüllen sind; dazu kommen noch veränderte Ausgangs- 
und Endlagen. Es handelt sich, kurz gesagt, um Aenderungen der 
mechanischen Bedingungen des Zuckungsablaufes. 

Es ist bisher nicht möglich gewesen, für das im Körper befindliche 
Herz festzustellen, wie der Zuckungsablauf und die Arbeit unter dem 
Einfluss der genannten Variablen sich ändern; die Aufgabe ist jedoch 
lösbar für das isolirte Herz, indem man auf dasselbe Versuchsmethoden 
und Betrachtungen anwendet, welche schon vor längerer Zeit von 
A. Fick 6) für den isolirten Skelettmuskel ausgeführt worden sind. Es 
zeigt sich hier wiederum, welch’ grosse praktische Bedeutung Versuche 
und Ueberlegungen gewinnen können, welche ursprünglich nur theore- 
tische Gesichtspunkte verfolgen. 

Man kann den Skelettmuskel unter Bedingungen versetzen, dass er 


63) Skand. Arch. f. Phys. 8, 145. 1891. 
64) Arch. f. d. ges. Phys. 55, 1. 1893. 
65) Zeitschr. f. klin. Med. 31, 1. 1597. 
66) Mechanische Arbeit und Wärmeentwicklung etc, Leipzig 1882, Brockhaus, 
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bei seiner Erregung sich nicht oder nur ganz unwesentlich verkürzen 
kann, dagegen Spannungen entwickelt, welche registrirt werden. Man 
nennt eine solche Zuckung eine isometrische. Oder man kann die 
Schreibvorrichtung so gestalten, dass sie den Muskel an seiner Ver- 
kürzung nicht hindert, er also eine Curve von unveränderter oder nahezu 
unveränderter Spannung schreibt: die isotonische Zuckung. 

Solche Versuchsbedingungen sind durchaus nicht so künstlich und 
unnatürlich, wie es vielleicht auf den ersten Blick erscheinen möchte. 
Wir gebrauchen unsere Muskeln auch im Leben bald in der einen, bald 
in der anderen Weise. Wenn wir den Bissen zwischen den Zähnen 
zermalmen, so führen die Kaumuskeln isometrische Zuckungen aus, 
während die Zungenmuskeln, die Lippen beim Sprechen, die Augen- 
muskeln beim Blicken mehr oder weniger rein isotonische Zuckungen 
vollführen. Vergleicht man nun isometrische und isotonische Zuckungen 
eines und desselben Muskels, so zeigt sich, dass im ersten Falle die 
Energieentwicklung, gemessen durch die Zersetzung, bezw. Wärmeent- 
wicklung, grösser ist als im zweiten Falle. Die Energieentwicklung 
läuft ausserdem rascher ab, der isometrisch zuckende Muskel erreicht 
früher die maximale Spannung, als der isotonisch zuckende die maxi- 
male Verkürzung; der ganze Erregungsvorgang wird unter dem Einfluss 
der äusseren mechanischen Bedingungen ein anderer. Endlich lassen 
sich durch Unterstützung oder Hemmung während bestimmter Abschnitte 
der Zuckungsdauer die beiden fundamentalen Zuckungsformen mit 
einander combiniren und dadurch jene Verhältnisse nachahmen, wie sie 
bei dem natürlichen Gebrauch der Muskeln am häufigsten vorkommen. 

Das aus dem Körper genommene Herz kann man unter ganz ent- 
sprechenden Bedingungen schlagen lassen. Verhindert man es, seine 
Füllung auszuwerfen, so treten nur Druckänderungen ein, deren gra- 
phische Darstellung die isometrische Herzcurve repräsentirt. Lässt 
man andererseits das Herz seine Füllung gegen einen annähernd con- 
stanten Widerstand (hydrostatischer Druck, Reibung in starren Röhren) 
auswerfen, so führt das Herz Volumenänderungen aus, die man als iso- 
tonische definiren kann. Die gleichzeitig auftretenden, möglichst geringen 
Druckschwankungen sind proportional der Geschwindigkeit, also auch 
der ersten Ableitung der Volumencurve nach der Zeit [O. Frank®’)]. 
Diese Versuchsanordnungen gestatten vor Allem die Untersuchung der 
Frage, wie sich das Herz verschiedenen Füllungen gegenüber verhält, 
bei welcher Füllung das Herz die höchste Spannung, die sog. absolute 
Kraft [Dreser®S), Frank®7)], entwickelt, bis zu welcher Füllung die Ent- 
leerung des Herzens vollständig bleibt, und vieles Andere. Es lässt sich 
die sog. Reservekraft, die wunderbare und so überaus zweckmässige 


67) Zeitschr. f. Biol. 82, 370. 1895. 
U8) Arch. f. exp. Path, 24, 221. 1888, 
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Befähigung des Herzens, die es übrigens mit dem Skelettmuskel theilt, 
seine Arbeit den Anforderungen anzupassen, nicht nur qualitativ, sondern 
auch quantitativ feststellen. Endlich setzt die Combination des iso- 
metrischen und isotonischen Verfahrens, wie für den Skelettmuskel, so 
auch für das Herz diejenigen Bedingungen, welche der natürlichen Herz- 
thati¢keit entsprechen. Denn in jeder Herzrevolution giebt es zwei Zeit- 
abschnitte, in welchen der Kammermuskel bei geschlossenen Klappen 
seine Spannung, aber nicht seine Füllung, und zwei andere, in welchen 
er bei Offenstehen einer Klappe die Füllung, dagegen nicht oder nur 
wenig die Spannung ändert [v. Frey®®), Frank®”)). 

Die Analyse der Herzthatigkeit nach dem eben skizzirten Verfahren 
ist endlich der einzige Weg, auf welchem die Wirkung von Arznei- 
stoffen auf das Herz in unzweideutiger Weise sich wird feststellen lassen. 
Ob ein Arzneimittel die Arbeit der einzelnen Systole, bezw. die pro 
Zeiteinheit geleistete Arbeit, den sog. Effect, vergrössert oder verkleinert, 
hängt durchaus von den Umständen ab, unter welche das Herz gesetzt 
ist. Es muss ferner genau so, wie bei den Nervenwirkungen, der 
chrono-, ino- und dromotrope Erfolg gesondert untersucht werden, alles 
Forderungen, welche durch die beschriebenen Versuchsmethoden lösbar 
sein werden. 


Ueberblicken wir nochmals die soeben in fragmentarischer Kürze 
zusammengestellten neuen Thatsachen und Gesichtspunkte, so lässt 
sich nicht verkennen, dass ein bedeutsamer Fortschritt angebahnt ist, 
und dass weitere wichtige Aufschlüsse erwartet werden dürfen. Von 
besonderen: praktischen Interesse dürfte das Studium der Arzneimittel 
werden in Rücksicht auf die durch sie bewirkte Aenderung der Herz- 
zuckung unter verschiedenen mechanischen Bedingungen, welcher Auf- 
gabe erhebliche theoretische Schwierigkeiten nicht mehr im Wege stehen. 
Aber auch die Entwicklung der physiologischen Versuchstechnik be- 
rechtigt zu grossen Erwartungen. Nicht nur sehen wir das physiolo- 
gische Instrumentarium in einem beständigen Umwandlungsprocess be- 
griffen, durch neue Messungs- und Beobachtungsmethoden bereichert, 
der schärferen Analyse der Erscheinungen, der klareren Fragestellung 
sich anpassend; wir haben auch gelernt, den Eingriff in den lebenden 
Körper schonender zu vollziehen und durch Herstellung der nöthigen 
chemischen und physikalischen Bedingungen die Organe ausserhalb des 
Körpers lebensfähig zu erhalten. 

Aus dieser vervollkommneten Technik hat die Physiologie des Herzens 
schon viel Nutzen gezogen; sie darf sich noch weiteren versprechen. 
Der kühne Plan C. Lupwia’s, das isolirte Herz durch eine geeignete 
Nährlösung schlagfähig zu erhalten, ist durch die Bemühungen mehrerer 


69) Die Untersuchung des Pulses. Berlin 1892. S. 121. 
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Forscher auch für das Herz des Warmblüters durchführbar geworden 
[Martin7°), LANGENDORFF’!), PoRTER 29). Ein sicherer und andauernder 
Erfolg des Versuches konnte indessen erst erreicht werden, nachdem 
die Rolle, welche dabei die Erhaltung einer genügenden Sauerstoftspan- 
nung spielt, in ihrer Bedeutung erkannt war [DEHRwALL??)]. Unter Be- 
rücksichtigung dieses wichtigen Factors (Ausführung des Versuchs in 
reinem Sauerstoff von zwei Atmosphären Druck, Porrer’*)) ist es in 
Jüngster Zeit möglich geworden, das Warmbliterherz mit sehr geringen, 
in das Coronarsystem eingeführten Blutmengen, ja selbst nur mit Serum 
einen vollen Tag lang kräftig schlagend zu erhalten. Welche Be- 
deutung dieser methodische Fortschritt für das Studium einer grossen 
Zahl von Fragen der Herzphysiologie besitzt, braucht nicht näher aus- 
geführt zu werden. 


70) Physiological Papers. Baltimore 1895. 

71) Arch. f. d. ges. Phys. 61, 291. 1595. 66, 355. 1807. 
72) Arch. f. Phys. 1893. 40. — Skand. Arch. 7, 222. 1597. 
73) Amer. Journ. of Phys. 1, 511. 1898. 


Der Vorsitzende bemerkt, dass er die Discussion bis zum Schluss 
versparen werde, und gab dann Herrn Prof. R. TuomA-Magdeburg das 
Wort. 


2. 
Ueber die Erkrankungen der Gefässwandungen 
als Ursachen und als Folgen von Circulations- 
störungen. 


Von 


R. Thoma - Magdeburg. 


Meine Herren! Seit den grundlegenden Arbeiten von WALLER 
und R. VircHow haben sich unsere Kenntnisse über die Störungen des 
Blutumlaufes stetig erweitert und vertieft durch eine lange Reihe werth- 
voller Untersuchungen. Wenn wir heute einen Rückblick auf dieses 
Gebiet werfen, gelangen wir in erster Linie zu der Erkenntniss, dass 
nahezu jede pathologische Veränderung der GefässwandKreis- 
laufstörungen hervorruft, ebenso wie nahezu jede Kreislauf- 
störung Erkrankungen der Gefässwand zur Folge hat. 

Es lassen sich diese Wechselbeziehungen ohne Schwierigkeit nach- 
weisen bei den örtlichen, auf kleinere Bezirke der Blutbahn beschränkten 
Kreislaufstörungen. Hier erscheinen als Ursache der Störung vorzugs- 
weise locale Einwirkungen infectiöser und toxischer Agentien, mecha- 
nische und thermische Traumen, Verengerungen, Verschliessungen und 
Erweiterungen einzelner Abschnitte der Blutbahn, Innervationsstörungen 
und Aenderungen des auf der Aussenfläche der Gefässwandungen lasten- 
den Druckes. Die unter diesen Bedingungen auftretenden pathologischen 
Veränderungen der Gefässwand sind sehr mannigfaltige. Vorzugsweise 
häufig jedoch werden Nekrosen der Gefässwand, Aenderungen 
ihrer Durchlässigkeit und Gewebsneubildungen beobachtet. 

Verhältnissmässig einfach ist bei den localenKreislaufstörungen 
das Zustandekommen der Nekrosen der Gefässwandungen zu erklären. 
Der örtliche Gewebstod, die Nekrose, wird in solchen Fällen entweder 
unmittelbar durch die Einwirkung infectiöser und toxischer Agentien 
oder durch mechanische und thermische Traumen hervorgerufen und 
erzeugt in der Folge Kreislaufstörungen, oder die Gefiisswand stirbt 
in gewisser Ausdehnung ab in Folge einer Unterbrechung der Blut- 
strömung in einem gegebenen Gefiissbezirke. 

Schwieriger gestaltet sich die Erklärung der alsUrsache oder als Folge 
localer Kreislaufstörungen auftretenden Aenderungen der Durchläs- 
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sigkeit der Gefässwand. Dieselben geben sich in vielen Fällen da- 
durch zu erkennen, dass zahlreiche weisse oder rothe Blutzellen durch 
die Wandungen der Capillaren in die Gewebe und in die Lymphgefässe 
austreten. Es sind dies die Vorgänge, welche WALLER und CoHNHFIM 
als Auswanderung und Diapedesis bezeichnet haben. Blut- und Lymph- 
gefässe sind, wie v. RECKLINGHAUSEN und EBERTH gezeigt haben, an 
ihrer Innenfläche mit einer zusammenhängenden Schichte platter En- 
dothelzellen ausgekleidet. Zwischen diesen Endothelzellen treten die 
zelligen Elemente des Blutes hindurch, wie J. Arxorp und ich zuerst 
nachgewiesen haben. Dabei machen sich zumeist Veränderungen in der 
gegenseitigen Verbindung der Endothelzellen bemerkbar, welche man 
in der Regel als Aenderungen in dem Verhalten einer hypothetischen, 
die Endothelzellen verbindenden Kittsubstanz auffasst. Diese Aenderungen 
können, wie es scheint, unmittelbar durch von aussen kommende Schäd- 
lichkeiten hervorgerufen werden und erzeugen dann schwere locale 
Circulationsstérungen, oder sie treten erst secundär in Folge von Circu- 
lationsstörungen auf. 

Regelmässig machen sich die Veränderungen der Durchlässigkeit 
der Capillarwandungen ausserdem bemerklich durch eine Veränderung 
der Menge und der chemischen Zusammensetzung der aus den Blut- 
gefässen in die Gewebsspalten und in die Lymphgefässe austretenden 
Flüssigkeit. Diese Störung der Transsudationsvorgänge ist, wie man 
annehmen darf, zum Theil bedingt durch die soeben besprochenen Aen- 
derungen in dem Verhalten der die Endothelzellen verbindenden Kitt- 
substanz und durch Aenderungen der Geschwindigkeit und des Seiten- 
druckes des Blutes. 

Indessen hat Hempennain durch eine Reihe sehr bemerkenswerther 
Untersuchungen zum Mindesten sehr wahrscheinlich gemacht, dass die 
Endothelien der Blutbahn die Eigenschaften secernirender Zellen be- 
sitzen. Meine Untersuchungen über die erste Entstehung der Gefässe 
in der Area vasculosa des Hühnerembryos können dieses Ergebniss 
hur bestätigen. Ich überzeugte mich davon, dass die ersten Gefüss- 
lichtungen in der Weise entstehen, dass die Zellen, welche später die 
Gefässwand bilden, eine homogene Flüssigkeit in Tropfenform secer- 
niren. Diese Flüssigkeitstropfen stellen sich somit als Anhäufungen von 
Stoffwechselproducten der Zellen dar. Es werden aber diese Stoff- 
wechselproducte zwischen die Zellen, also intercellulär abgelagert. 
Demgemäss erzeugen sie zunächst rundliche Lücken, Capillarlücken, 
zwischen den Zellen. Später fliessen diese Capillarlücken mit einan- 
der zusammen, wobei netzförmig gestaltete Hohlräume, Capillaren, ent- 
stehen. In diesen Hohlräumen können dann die Stoffwechselproducte 
der einzelnen Zellen auf dem Wege der Diffusion ausgetauscht 
werden. Der Austausch der Stoffwechselproducte wird jedoch selbstver- 
ständlich ein viel ausgiebigerer, wenn nunmehr ein Theil der Gefässbahn 


Ueber die Erkrankungen der Gefüsswandungen bei Circulationsstörungen. 207 


contractil wird und den Inhalt der Capillaren in Bewegung setzt und 
damit die Stoffwechselproducte jeder einzelnen Zelle an den übrigen 
Zellen des Organismus vorüberführt. 

Dieser Austausch der Stoffwechselproducte der einzelnen Zellen wird 
bei den localen Circulationsstörungen nicht selten gleichfalls gestört. Für 
die hier in Betracht kommenden Fragen ist es jedoch von grösserem Inter- 
esse, festzustellen, dass unter pathologischen Bedingungen die secretorische 
Thätigkeit des Capillarendothels eine Aenderung erfahren kann, welche 
die Menge und die chemische Beschaffenheit der Lymphe beeinflusst. 
Hemesnatn hat dies für gewisse Vergiftungen nachgewiesen. Doch 
dürften vermuthlich nicht nur Aenderungen der chemischen Zusammen- 
setzung des Blutes, sondern auch Ernährungsstörungen der Organ- 
parenchyme und manche Kreislaufstörungen solche Wirkungen hervor- 
rufen können. 

Die erheblichsten Schwierigkeiten für die Erklärung bieten die Ge- 
websneubildungen, welche als Ursache und als Folge von Circulations- 
störungen auftreten. Dieselben weisen eine sehr grosse Mannigfaltigkeit 
auf, insoferne nicht nur Neubildungsvorgänge in den Gefässwandungen, 
sondern auch Neubildungen in den von den Gefässen ernährten Organ- 
parenchymen in Betracht kommen. Unser unmittelbares Interesse knüpft 
sich indessen an die Gefässwandungen, und es ist daher festzustellen, 
dass bei localen Circulationsstérungen hauptsächlich Bindegewebsneu- 
bildungen in der Wand von Arterien und Venen und Neubildungen von 
Capillaren in den peripherischen Kreislaufgebieten beobachtet werden. 
Die Erklärung dieser Vorgänge wird sich indessen erst ergeben aus 
den Untersuchungen, welche zunächst die allgemeinen Kreislaufstörungen 
in das Auge gefasst hatten. 

Die allgemeinen, das ganze Kreislaufgebiet umfassenden 
Circulationsstörungen sind zum Theil Folgen einer Schädigung der 
Arbeitsleistung des Herzens oder einer Behinderung des Blutkreislaufes 
in den Lungen. Sie führen dann früher oder später, ähnlich wie die 
örtlichen Kreislaufstörungen, zu Störungen der vasomotorischen Inner- 
vation, zu abnormer Durchlässigkeit der Capillarwandungen und zu 
Bindegewebsneubildungen in der Wand von Arterien und Venen. Da- 
gegen scheinen Neubildungen von Capillaren in den peripherischen 
Kreislaufgebieten nur unter der Mitwirkung localer Krankheitsmomente 
vorzukommen. In anderen Fällen wird die allgemeine Kreislaufstörung 
veranlasst durch functionelle Ueberanstrengungen der Arterienwand, 
durch allgemeine Stoffwechselstörungen und durch Aenderungen der 
Menge und der Zusammensetzung des Blutes. Diese im Einzelnen sehr ' 
verschiedenartigen Momente erzeugen entsprechend mannigfaltige Krank- 
heitsbilder. Vorzugsweise machen sich jedoch Bindegewebsneubil- 
dungen in der Wand von Arterien und Venen und Aenderungen 
der Durchlässigkeit der Capillarwandungen bemerkbar. Letz- 
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tere geben namentlich die Erklärung fiir die Erscheinungen des Hydrops. 
der Wassersucht. Schliesslich können Erkrankungen des Herzmuskels 
und andere Folgen der Gefässerkrankung den Tod herbeiführen. 

Bei der weiteren Verfolgung dieser Vorgänge hat sich die Unter- 
suchung zunächst der Bindegewebsneubildung in der Wand der Arterien 
und Venen zugewendet und mit der Prüfung der normalen Verhältnisse 
begonnen. 

Die Intima der Arterien besteht während der Fötalperiode aus der 
Endothelschicht und aus einer elastischen Innenmembran, welche stellen- 
weise durch eine dünne Lage elastischer und musculöser Faserungen 
ersetzt wird. Kurze Zeit nach der Geburt, somit nach dem Verschlusse 
des Ductus Botalli und der Arteria umbilicalis bildet sich jedoch, wie 
ich nachweisen konnte, in der Intima eines bestimmten, scharf begrenzten 
Gebietes des Aortensystems eine Bindegewebsschicht, welche zumeist. 
eine nicht unbeträchtliche Dicke erreicht. Diese Bindegewebsneubildung 
erstreckt sich von dem contrahirten Ductus Botalli, dessen Restlumen 
sie zumeist völlig verschliesst, abwärts durch die ganze Länge der Aorta 
descendens und setzt sich dann etwa auf die Hälfte des Umfanges der 
lliacae communes, auf die Ihacae internae und auf die contrahirttn 
Nabelarterien fort, welche letztere sie gleichfalls völlig verschliesst. Es 
soll dieses Gebiet des Aortensystems der Kürze halber als Nabelblut- 
bahn bezeichnet werden. Alle übrigen Arterien bleiben von der ge- 
nannten Bindegewebsneubildung verschont. 

Wenn man bedenkt, dass die Nabelarterien während der Fötalzeit 
die bei weitem mächtigsten Zweige der absteirenden Aorta darstellen, 
so versteht man, dass nach Verschluss des Ductus Botalli und der Arteria 
umbilicalis die Aorta, auch wenn sich ihre Wandungen etwas contrahiren 
sollten, viel zu weit ist im Verhältnisse zu der lichten Weite ihrer noch 
dureligängigen Verzweigungen. Man kann diese auf das Gebiet der 
Nabelblutbahn beschränkte Bindegewebsneubildung, welche die über- 
mässige Weite der Nabelhlutbalhn einschränkt, sehr wohl zu den Erschei- 
nungen der functionellen Anpassung rechnen, deren Bedeutung für 
das Arteriensystem zuerst Roux an dem Bau der Verzweigungsstellen 
der Arterien nachgewiesen hat. So werthvoll und interessant indessen 
die Lehre von der functionellen Anpassung ist, so scheint es doch zweck- 
mässig, weiter zu gehen und nach einer bestimmten und un- 
mittelbareren Erklärung zu suchen. 

Die Beschränkung der geschilderten Bindegewebsneubildung auf 
die Intima der Nabelblutbahn lässt vermuthen, dass sie abhängig sei 
von den durch den Verschluss des Ductus Botalli und der Arteria umbili- 
calis veranlassten Aenderungen der Blutströmung. Es fragt sich nun: 
Ist eine Aenderung des Blutdruckes oder eine Aenderung der Strom- 
geschwindigkeit des Blutes massgebend? Wie sich der Blutdruck nach 
der Abnabelung ändert, soll nicht näher untersucht werden, da doch 
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kein unbedingt zuverlässiges Resultat zu erwarten ist. Es ist jedoch 
klar, dass eine beliebige Aenderung des Druckes in der Aorta descendens 
sich in ihren Wirkungen nicht auf das Gebiet der Nabelblutbahn be- 
schränken würde, sondern alle Zweige dieser Arterie beeinflussen müsste. 
Die strenge Localisation der Bindegewebsneubildung in der Nabelblutbahn 
würde sich somit nicht erklären. Dagegen erkennt man sofort, dass 
durch den Verschluss des arteriösen Ganges und der Nabelarterien die 
Stromgeschwindigkeit des Blutes ausschliesslich im Gebiete der 
Nabelblutbahn verlangsamt wird. Man gelangt daher zu der Hypothese, 
dass die Verlangsamung des Blutstromes das maassgebende Moment ist, 
welches nach der Geburt die physiologische Bindegewebsneubildung in 
der Nabelblutbahn veranlasst. 

Dieses Ergebniss habe ich weiterhin geprüft an den Arterien von 
Amputationsstümpfen und an Arterien, welche in der Conti- 
nuität unterbunden waren. An letzteren waren bereits früher unter 
Leitung von Lancuans durch Naprscupa ScHuLz Erscheinungen der func- 
tionellen Anpassung beobachtet worden. In allen diesen Fällen kann man 
nachweisen, dass ganz unabhängig von etwa eintretenden Aenderungen des 
Blutdruckes die Arterienlichtung sich entsprechend den eingetretenen 
Stromverlangsamungen verengt. Diese Verengerung kommt zu Stande 
durch eine bald mehr, bald weniger ausgiebige Contraction und con- 
centrische Atrophie der Media und durch eine Bindegewebs- 
neubildung in der Intima, Beide Vorgänge zusammengenommen ver- 
engern aber nicht nur die Arterienlichtung, sondern verleihen ihr auch 
eine durchaus regelmässige, offenbar von den mechanischen 
Bedingungen der Blutströmung bestimmte Form. Wenn aber 
die Bindegewebsneubildung in der Intima ebenso wie die Contraction der 
Media abhängig ist von der Verlangsamung des Blutstromes, ist die 
concentrische Atrophie der Media offenbar abhängig von dem Umstande, 
dass die Verengerung der Gefässlichtung zugleich eine Verminderung 
der Spannung der Gefässwand zur Folge hat. Die concentrische 
Atrophie der letzteren darf somit als eine Inactivitätsatrophie be- 
trachtet werden. 

Weitere Ergebnisse sind aus den Untersuchungen zu entnehmen, 
welche TrepEMANN, V. RECKLINGHAUSEN, NOTHNAGEL und unter meiner 
Leitung GoLDENBLUM über das Zustandekommen der Collateraleircu- 
lation nach Arterienunterbindungen gemacht haben. Es zeigte sich, 
dass nach Arterienligaturen in der Continuität die Stromgeschwindigkeit 
desBlutes in den Collateralbahnen zunimmt. Demgemäss erweitern sich 
die collateralen Arterienbahnen. Die Erweiterung der Gefässlichtung hat 
aber eine stärkere Spannung der Arterienwand zur Folge, und diese führt 
sodann zu einer excentrischen Activitätshypertrophie derselben. 
Letztere entspricht genau den normalen Wachsthumsvorgängen. Denn 
im Allgemeinen zeigt die Messung normaler Arterien verschiedenen 
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Kalibers, dass das Verhältniss der Dicke der Media zu dem Producte 
des Gefässdurchmessers und des Druckes annähernd constant ist. 

Alle diese Ergebnisse lassen sich nunmehr in einige wenige Sätze 
zusammenfassen: 

1. Die Verlangsamung des Blutstromes in einer Arterie 
führt zu einer Verengerung, die Beschleunigung des Blut- 
stromes zu einer Erweiterung der Arterie. 

2. Die Verengerung der Arterien erfolgt unter dieser Vor- 
aussetzung durch Contraction und concentrische Atrophie der 
Media und, soweit diese zu einer Wiederherstellung der nor- 
malen Stromgeschwindigkeit nicht ausreicht, durch Binde- 
gewebsneubildung in der Intima. 

3. Die in Folge von Strombeschleunigung eintretende Er- 
weiterung der Arterien ist zunächst Folge einer Herab- 
setzung des Tonus der Arterienwand. Später entwickelt sich 
aus dieser eine excentrische Activitätshypertrophie der Media. 

4. Das Dickenwachsthum der Tunica media der Arterien 
ist abhängig von der Wandspannung, welche ihrerseits wie- 
derum abhängig ist von dem Blutdrucke und von der Weite 
der Gefässlichtung. 

An diese Ergebnisse, deren allgemeine Bedeutung später zu beriick- 
sichtigen sein wird, kniipft sich die Frage, ob die Bindegewebsneu- 
bildungen in der Intima, welche die Angiosklerose kennzeichnen, 
gleichfalls einer Verlangsamung des Blutstromes ihre Ent- 
stehung verdanken? 

Betrachtet man am Lebenden oder in der Leiche eine sklerotische 
Arterie, so tritt beinahe regelmässig eine stärkere Schlängelung der- 
selben hervor. Zugleich ergeben sorgfältige Messungen eine Erweiterung 
der Lichtung deserkrankten Gefässes. Diese Erweiterung der Ar- 
terienlichtung pflegt allerdings keine sehr erhebliche zu sein, wenn man 
die Messung nach meinen Angaben mit dem von mir construirten Angio- 
meter vornimmt. Denn in diesem Falle erfolgt die Messung immer an 
der in mässigem Grade gespannten Gefässwand, und man vermeidet dabei 
ziemlich vollständig die Fehlerquellen, auf welche neuerdings SuUTER auf- 
merksam machte. Ganz zuverlässige Messungen gewinnt man indessen 
nur, wenn man die Arterien bei einem constanten Drucke von 16cm 
Quecksilber mit Paraffin injieirt, um sodann die Messung der Gefäss- 
lichtung am Paraffinausgusse vorzunehmen. 

Die Erweiterung und stärkere Schlängelung der sklerotischen Arterien 
kann nicht einfach als Wachsthumserscheinung gedeutet werden, weil die 
Erweiterung und stärkere Schlängelung in zu auffälligen Beziehungen zu 
den pathologischen Veränderungen der Intima steht. Auch werden sich 
später bestimmte Anhaltspunkte ergeben, aus denen hervorgeht, dass 
die Lichtung des sklerotischen Arteriensystems nicht die Form eines 
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wachsenden Gefässbaumes besitzt. Man gelangt daher zu der Ansicht, 
dass die Erweiterung und Verkrümmung der sklerotischen Arterien die 
Folge sei einer Schädigung der elastischen Eigenschaften der 
Gefässwand, welche zu einer passiven Dehnung derselben durch den 
Druck des Blutes Veranlassung giebt. Ich werde bei der Besprechung 
der knotigen Arteriosklerose alsbald anatomische Befunde zu erwähnen 
haben, welche mir zuerst gestatteten, eine solche Schädigung der elas- 
tischen Eigenschaften der Tunica media der Arterien zu erschliessen. 
Später habe ich in Verbindung mit KÄrrr, Luck und Lunz diese Schädi- 
gung der elastischen Eigenschaften der Arterienwand unmittelbar durch 
physikalische Messungen der Elastieität nachgewiesen. In der That 
konnten wir zeigen, dass die uns beschäftigende Erkrankung mit einer 
Angiomalacie, mit einer Abnahme der elastischen Widerstandsfähig- 
‚keit der Arterienwand beginnt, welche zur Folge hat, dass die Arterien 
durch den Blutdruck stärker gedehnt und erweitert werden. 

Am Lebenden macht sich diese Angiomalacie zuweilen bemerkbar; 
ehe noch auffälligere Structurveränderungen in der Gefässwand einge- 
treten sind, durch Erweiterung und stärkere Schlängelung der Arterien, 
durch gewisse Aenderungen der Eigenschaften des Pulses, durch Schmer 
zen von rheumatoidem Charakter und durch andere, hier nicht genauer 
zu verfolgende nervöse Störungen und unter Umständen durch das Auf- 
treten sichtbarer Pulsationen an den Netzhautarterien, durch Aneu- 
rysmabildung und durch spontane Rupturen grösserer und kleinerer 
Arterienstämme. : 

Diese Ergebnisse vermitteln sofort das Verständniss der von Seiten 
der Kliniker festgestellten Aetiologie der Angiosklerose. Diese ist 
segeben einerseits in functionellen Ueberanstrengungen der Arterien, 
andererseits in acuten und chronischen Stoffwechselstörungen, welche 
auftreten im Gefolge von chronischem Alkoholismus, Bleivergiftung, 
Gicht, Syphilis, Nephritis, acuten Allgemeininfectionen und manchen 
anderen Störungen. Diese ätiologischen Momente sind vollkommen ge- 
eignet, Ernährungsstörungen der Gefässwandungen auszulösen, welche 
sich durch Schädigungen der elastischen Eigenschaften der Gefässwand 
kundgeben. Durch Vergiftungen mit Phosphor, Quecksilber und Blei 
hat Lusz auf meine Veranlassung solche Schädigungen der Elasticität 
der Arterien bei Thieren experimentell hervorgerufen. Die Erfahrungen 
der Kliniker sprechen ausserdem dafür, dass auch die Erblichkeit in 
der Aetiologie der Angiosklerose eine Rolle spielt, allerdings nur in dem 
Sinne, dass eine Disposition zu der Erkrankung vererbt wird. Diese 
könnte man vielleicht definiren als ein Missverhältniss zwischen den 
Factoren, welche den Blutdruck oder die lichte Weite der Arterien be- 
stimmen, und den Factoren, welche für die Dicke und Widerstands- 
fähigkeit der Arterienwand massgebend sind. 


Zu der angiomalacischen Erweiterung der arteriellen Balın gesellt 
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sich eine Bindegewebsneubildung in der Intima. Diese tritt bei diffusen 
Erweiterungen der Arterien gleichfalls in weiter Verbreitung auf als 
Angiosclerosis diffusa, während kleine umschriebene Arterienerweite- 
rungen, die sich nicht selten zu den diffusen Erweiterungen gesellen, 
die Entwicklung umschriebener, knotiger Bindegewebsherde in der In- 
tima veranlassen, Angiosclerosis nodosa. Namentlich an den Ver- 
zweigungsstellen der arteriellen Bahn werden durch die Verkrümmungen 
der Stämme nicht selten erhebliche Zugwirkungen auf die Seitenzweige 
ausgeübt. Bei diesen Gelegenheiten wird von den in Spannung gesetzten 
Seitenzweigen sehr oft die Wand des Stammes trichterförmig nach aussen 
gezogen. Es entstehen dann an der Innenfläche des Stammes flache, 
trichterförmige Vertiefungen, welche in der Folge durch umschriebene, 
bindegewebige Wucherungen der Intima ausgefüllt werden. 

Untersucht man diese Veränderungen an frischen Arterien der Leiche, 
so findet man an solchen Stellen die Intima zu wulstigen, bindegewebigen 
Hügeln verdickt, welche in die Gefässlichtung vorspringen und zu der 
Bezeichnung Endarteriitis chronica deformans Veranlassung gegeben 
haben. Wenn man jedoch die Arterien mit Paraffin injieirt und sodann 
in Alkohol härtet, welcher zuvor mit Paraffin gesättigt wurde, so ver- 
schwinden diese Hügelbildungen an der Innenfläche der Arterien, und 
man überzeugt sich davon, dass sowohl die diffuse als die umschriebene 
Bindegewebsneubildung in der Intima die Gefässlichtung dem Blutstrome 
anpasst und ihr eine regelmässige, von den mechanischen Bedingungen 
des Blutstromes bestimmte Form verleiht. 

Abweichungen von diesem Verhalten werden zuweilen beobachtet, 
wenn die fortschreitende Dehnung der Gefässwand zu hochgradigen 
Spannungen und damit zu hyalinen Degenerationen und zu Nekrosen 
in der verdickten Intima Veranlassung giebt. Diese hyalinen Degene- 
rationen sind, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, immer mit 
einer Quellung der Intercellularsubstanz des Bindegewebes verbunden, 
welche an der Gefiissinnenfliche flache Erhebungen hervorrufen kann, 
wenn diese auch sehr unbedeutend zu sein pflegen. Die nekrotischen 
Stellen dagegen verkalken zuweilen, oder sie unterliegen einer breiarti- 
gen Erweichung, dem atheromatösen Zerfall. Brechen die erweichten 
Massen in die Gefässlichtung durch, so entstehen die sogenannten athero- 
matösen Geschwüre, welche gleichfalls eine Missstaltung der Gefässinnen- 
fläche bedingen. 

Er fragt sich nun, ob sich für die Vorgänge der Bindege- 
websneubildung, welche die Gefässwand in so auffälliger 
Weise dem Blutstrome anpassen, eine Verlangsamung des 
Blutstromes als Ursache nachweisen lässt. 

Für die umschriebenen Erweiterungen der Gefässbahn geschieht 
dies am einfachsten auf experimentellem Wege. An einer cylindrischen 
Glasröhre erzeugt man vor der Glasbläserlampe flachere und tiefere 
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seitliche Ausbauchungen. Sodann lässt man eine gefärbte Flüssigkeit 
durch die Glasröhre strömen, welche man nach einiger Zeit, ohne Unter- 
brechung der Strömung, durch eine farblose Flüssigkeit ersetzt: Man 
bemerkt dabei, dass die gefärbte Flüssigkeit aus den seitlichen Aus- 
bauchungen der Glasröhre nur sehr langsam entweicht, und zwar lange 
nachdem die ganze übrige Gefässlichtung ausschliesslich von farbloser 
Flüssigkeit durchströmt wird. Damit ist die Stromverlangsamung in 
einer seitlichen Ausbauchung einer cylindrischen Röhre dargethan. 


Schwieriger gestaltet sich dagegen der Nachweis der Stromver- 
langsamung in diffus erweiterten Arterienabschnitten. Es ist klar, dass 
die gleichmässige Erweiterung einer Arterie geeignet ist, eine Ver- 
mehrung der in der Zeiteinheit durch die Arterie strömenden Flüssig- 
keitsmenge herbeizuführen. Indessen liegen die Hauptwiderstände, 
welche der Blutstrom zu überwinden hat, in der Capillarbahn. Dem- 
gemäss wird man anzunehmen haben, dass die Vermehrung der Durch- 
flussmenge unter gegebenen Verhältnissen doch eine so geringe ist, dass 
in der erweiterten Arterienbahn Stromverlangsamung eintritt. 


Dies gilt um so mehr, weil die Angiosklerose zumeist mit einer Er- 
krankung der Capillarbahnen verknüpft ist, welche sich als 
eine Vermehrung der Durchlässigkeit erweist. Letztere aber scheint 
geeignet, die Strömungswiderstände für den Blutstrom zu vermehren. 
Demgemäss findet man auch bei künstlichen Durchströmungen der 
Blutgefässe der Leiche, dass bei Angiosklerose zumeist die Durch- 
strömung auch bei mässigen Steigerungen des Druckes sich ungleich 
langsamer vollzieht. Es ist diese Beweisführung vielleicht eine etwas 
mittelbare. Allein, so lange wir die Geschwindigkeit des Blutstromes 
in den Arterien des lebenden Menschen nicht unmittelbar messen kön- 
nen, müssen wir uns mit solcher indirecten Beweisführung begnügen. 
Diese hat auch einen ziemlich hohen Grad der Zuverlässigkeit erreicht. 
Im weiteren Verlaufe unserer Betrachtungen wird sich ausserdem die 
Stromverlangsamung noch aus ganz anderen Gesichtspunkten ergeben. 


Die Bindegewebsneubildung in der Intima, welche die im Gefolge 
der Angiomalacie gedehnte Arterienlichtung wieder in gewissem Grade 
verengt, bleibt nicht ohne Folgen für die Elasticität und Festigkeit der 
erkrankten Arterienwand. Vielmehr stellt sich nun, wie bereits Pouo- 
TEBNOW und IskaeL bemerkten, eine Zunahme der elastischen Wider- 
standsfähigkeit der Arterienwand ein. Bei physikalischen Messungen 
der Elastieität macht sich dies dadurch bemerkbar, dass die sklerotische 
Arterie bei allmählicher Steigerung des Druckes ihres Inhaltes viel 
weniger gedehnt wird, als eine normale Arterie. Man kann dies mit 
Roy erklären als die Folge einer dauernden Ueberdehnung der Gefäss- 
wand. Doch wäre diese Erklärung für die Sklerose der Arterien des 
Menschen nicht ganz zutreffend, weil die Verminderung der Dehnbarkeit 
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der Arterienwand doch hauptsächlich durch das Auftreten derber Binde- 
gewebslagen in der Intima bedingt wird. Diese Abnahme der Dehn- 
barkeit ist es, welche die für die Angiosklerose charakteristische Form 
der Pulswelle erklärt. Sie ist jedoch wohl zu unterscheiden von der 
durch Verkalkung der Gefässwand bedingten Rigidität der Arterien. 


Die Abnahme der Dehnbarkeit und die Zunahme der elastischen 
Widerstandsfähigkeit der Arterienwand festigt dieselbe zugleich bei 
vorübergehenden Steigerungen des Blutdruckes gegen die Gefahr der 
spontanen Zerreissung und der Aneurysmabildung. Nur bei mechanischen 
Traumen,. welche die sklerotische Arterienwand treffen, scheint diese, 
namentlich wenn sie zugleich in mässigem Grade verkalkt ist, leichter 
Continuitätstrennungen zu erleiden, welche zur Blutung und zur Aneu- 
rysmabildung Veranlassung geben. Beide Ereignisse treten indessen 
ungleich häufiger im Stadium der Angiomalacie im Gefolge vorüber- 
gehender Blutdrucksteigerungen auf. Es hat daher eine grosse 
praktische Bedeutung für den Arzt, die Angiomalacie recht- 
zeitig zu erkennen, weil er dann in der Lage ist, seinen 
Kranken gegen die grosse Gefahr der Gefässruptur und der 
Aneurysmabildung zu schützen, indem er für einige Jahre alle 
jene Momente fern hält, welche vorübergehende, erhebliche Steigerungen 
des Blutdruckes hervorrufen. Nach einigen Jahren ist dann die Ge- 
fässwand durch die Bindegewebsneubildung in der Intima genügend ver- 
stärkt, um selbst höheren Anforderungen zu genügen. 


Zumeist kann man bei der diffusen Angiosklerose auch eine excen- 
trische Hypertrophie der Media nachweisen. Dieselbe bestätigt zunächst 
den früher aufgestellten Satz, dem zufolge das Dickenwachsthum der 
Media abhängig ist von der Spannung der Gefässwand, also von der 
lichten Weite des Gefässes und von dem Blutdrucke. Bei der Angio- 
sklerose ist indessen die excentrische Hypertrophie der Media in der 
Regel noch erheblich stärker, als im Verhältnisse zu der Erweiterung 
der Arterienlichtung zu erwarten ware. Es erklärt sich dies einerseits 
aus einer geringen Steigerung des Blutdruckes in dem sklerotischen 
Gefässsysteme, andererseits aus der Abnahme der Leistungsfähigkeit 
der einzelnen Gewebselemente der Media. Denn es scheint, dass auch 
bei bestehender excentrischer Hypertrophie der Media die Dehnung und 
Erweiterung der Gefässlichtung noch längere Zeit fortschreiten kann. 


Gegen diese Ergebnisse sind von anderer Seite her einige Ein- 
wendungen erhoben worden, welche hier nicht übergangen werden 
können. In neuerer Zeit hat REıcu bei der knotigen Sklerose der Hirn- 
arterien eine Verengerung der Gefässlichtung beobachtet, obgleich degene- 
rative Veränderungen fehlten, welche die Verengerung in der früher 
berührten Weise erklären könnten. Wenn diese Befunde an paraflin- 
injicirten Arterien bestätigt sein werden, wird man berechtigt sein, mit 
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Reıca den Schluss zu ziehen, dass das in der Intima kleinerer Arterien neu- 
gebildete Bindegewebe einer Narbenschrumpfung unterliegen kann. 
Bei der diffusen Sklerose der Aorta und der grösseren Arterien können 
solche Narbenschrumpfungen von keiner grösseren Bedeutung sein, weil 
die Spannung der Gefässwand eine zu erhebliche ist im Verhältnisse 
zu der geringen Mächtigkeit der Bindegewebsschichten der Intima. Wohl 
aber erhebt man bei der knotigen Sklerose der Aorta gelegentlich Be- 
funde, welche auf Narbenschrumpfung hinweisen. Dies gilt namentlich 
fiir die knotige Sklerose der Intercostalarterienursprünge, welche diese 
Ursprungskegel zuweilen erheblich verengern. Auch an den Ursprungs- 
kegeln der grossen Halsarterien scheint solches vorzukommen, nament- 
lich dann, wenn die Ursprungskegel durch Verkrümmungen der Arterien- 
bahn platt gedrückt werden. 

Ebenso -bin ich der Ansicht, dass bei der Sklerose der kleineren 
Extremitätenarterien, welche so häufig zu der Erscheinung der spon- 
tanen Gangrän führt, solche narbige Schrumpfungen der sklerotisch 
verdickten Intima vorkommen, wenn die Bindegewebsschichten der In- 
tima eine grosse Mächtigkeit erreichen im Verhältnisse zu der lichten 
Weite dieser Arterien. Allerdings sind schliesslich die von Zo&EGE V. 
MANTEUFFEL, Weiss, HÖGERTSEDT und Neisser beschriebenen Throm- 
bosen und gelegentlich auch Embolien für den endgültigen Verschluss 
dieser Gefässe von massgebender Bedeutung. 

Das Vorkommen narbiger Schrumpfungen in der Intimasklerotischer 
Arterien kann somit nicht von der Hand gewiesen werden, wenn auch 
endgültige Beweise fehlen. Indessen kann ich in der Narbenschrumpfung, 
ebenso wie in der hyalinen Degeneration, der Verkalkung und der athe- 
romatösen Erweichung, nur secundäre Vorgänge erblicken, welche die 
durch die Bindegewebsneubildung in der Intima dem Blutstrome ange- 
passte Gefässlichtung von Neuem missstalten. Auch die Lehre von der 
Endarteriitis obliterans, einer Entzündung der Gefässwand, welche von 
vorne herein die Tendenz hat, die Gefässlichtung zu verengern und eine 
Circulationsstérung zu veranlassen, möchte ich als unbegründet zurück- 
weisen. Alle mir auf diesem Gebiete bekannt gewordenen Befunde 
lassen sich ohne Schwierigkeit unter die bisher besprochenen Vorgänge 
einreihen, wenn man von denjenigen Erkrankungen der Gefässwand ab- 
sieht, welche der specifischen Einwirkung eines eiterigen, tuberculösen, 
syphilitischen oder leprösen Infectionsstoffes ihre Entstehung ver- 
danken. 

Ich will nicht weiter in das Gebiet der Angiosklerose eindringen, 
um ihre Verbreitung im Arterien- und Venensystem und ihre Beziehungen 
zu der abnormen Durchlässigkeit der Capillarwand zu schildern. Nur der 
arteriosklerotischen Aneurysmen muss ich in Kürze Erwähnung 
tlıun, weil ihre Untersuchung und namentlich die Arbeiten von v. REck- 
LINGHAUSEN, HELMSTEDTER und Mancnot die Aufmerksamkeit auf die 


216 R. THOMA. 


in der Wand sklerotischer Gefässe vorkommenden pathologischen Ver- 
änderungen der elastischen Elemente gelenkt haben. Dieselben 
stellen sich hauptsächlich als Zerreissungen der elastischen Membranen 
und Fasern dar, welche dann zu der Bildung kleiner Narben in der mitt- 
leren Gefässhaut Veranlassung geben. Manches von dem, was KOESTER 
als Mesarteriitis chronica geschildert hat, gehört in dieses Gebiet. Es 
sind aber ausserdem durch Weıszmann und NEUMANN, V. ZWINGMANN 
und DiMiTRiserr degenerative Veränderungen der elastischen Elemente 
der sklerotischen Arterienwand beschrieben worden, welche immer von 
Neuem zu Nachprüfungen auffordern. Wenn solche Degenerationen vor- 
kommen, wäre es jedoch vor Allem wünschenswerth, zu erfahren, ob 
dieselben bereits eine Theilerscheinung der Angiomalacie darstellen und 
somit Folge von Ueberanstrengungen der Arterien und von allgemeinen 
Stoffwechselstörungen sind, oder ob sie vielmehr erst Folge der durch die 
Angiomalacie herbeigeführten Dehnung der Gefässwand sind. 

Nach diesen unvermeidlichen Abschweifungen in speciellere Ge- 
biete wird es nothwendig, wieder zu den allgemeinen Ergebnissen zu- 
riickzukehren. Wenn man die gesetzmässigen Beziehungen zwischen 
den mechanischen Eigenschaften des Blutstromes und den Lebensvor- 
gängen in den Geweben, welche den Blutstrom umgeben, als histo- 
mechanische bezeichnen darf, so lassen sich die bisher gewonnenen Er- 
gebnisse in zwei Grundsätzen zusammenstellen, welche man als histo- 
mechanische Principien bezeichnen kann: | 

1. Das Wachsthum des Gefässumfanges ist abhängig von 
der Stromgeschwindigkeit des Blutes. Verlangsamung des 
Blutstromes führt zu einer Verengerung, Beschleunigung des 
Blutstromes zu einer Erweiterung der Gefässlichtung. 

2. Das Dickenwachsthum der mittleren Gefässhaut ist ab- 
hängig von der Wandspannung des Gefässes. 

Aus dem ersten dieser histomechanischen Principien kann man den 
Schluss ziehen, dass für jedes Gefäss das Wachsthum bei einer bestimmten 
Stromgeschwindigkeit stille steht. Wenden wir dieses Ergebniss auf die Ar- 
terienwandungen an, so erscheint es wahrscheinlich, dass diese Geschwin- 
digkeit für alle Theile des erwachsenen Aortensystems gleich 
gross sein wird. Denn es ist nicht anzunehmen, dass die Arterien, 
welche als einfache Leitungsröhren dienen, an verschiedenen Stellen 
des Körpers verschiedenen histomechanischen Entwicklungsbedingungen 
unterliegen. 

Unter dieser Voraussetzung constanter durchschnittlicher Geschwin- 
digkeit des Blutstromes ergiebt sich mit Nothwendigkeit, dass in dem 
völlig erwachsenen Aortensystem die Querschnittsflache der Lichtung 
der Arterienstämme gleich sein muss der Summe der Querschnittsflächen 
der Lichtungen ihrer Zweige. Wir besitzen sehr zahlreiche und sorg- 
fältige Messungen der Artericnumfange von F. W. BENEKE. Aus diesen 
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habe ich die Querschnittsflächen der Lumina berechnet und dabei in 
der That gefunden, dass in der Zeit vom 20. bis 35. Lebensjahre 


die Querschnittsfläche der Lichtung der Aorta adscen- 
dens gleich ist der Summe der Querschnittsflächen der 
Lichtung aller ihrer Zweige. 


Ebenso fand ich für das gleiche Lebensalter 
die Querschnittsfläche der Lichtung der Aorta abdomi- 
nalis gleich der Summe der Querschnittsflächen der 
Lichtung aller ihrer Zweige. 


Genau zu dem gleichen Ergebnisse führt die mikrometrische Mess- 
ung der Lichtung der kleinen Arterienverzweigungen in durchsichtigen 
Organtheilen lebender Thiere. Auch kann man sich bei diesen Mess- 
ungen zugleich davon überzeugen, dass die Geschwindigkeit des Blut- 
stromes in Stämmen und Aesten die gleiche ist, so weit eine sich auf 
bestimmte Erscheinungen stützende Schätzung ein Urtheil erlaubt. 

Wir haben hier auf ganz unerwartete Weise eine neue Bestätigung 
des ersten histomechanischen Principes gewonnen. Es liegt somit nahe, 
die Tragweite desselben auch bei der normalen Entwicklung und dem 
normalen Wachsthume des Gefiisssystemes zu prüfen. Bereits Rovx ist 
darauf aufmerksam geworden, dass in dem ursprünglich ziemlich regel- 
los angeordneten Capillarnetze der Area vasculosa des Hühnchens die 
von dem Blutstrome bevorzugten Bahnen sich erweitern und in Arterien 
und Venen umbilden. Er bezeichnete dies als eine Erscheinung der 
functionellen Anpassung. Mikrometrische Messungen ergeben nun, dass 

dieSumme der Querschnittsflächen der Verzweigungen 
dieser embryonalen Gefässe immer grösser ist als die 
Querschnittsfläche der zugehörigen Stämme. 

Aus diesen Befunden ergiebt sich alsbald der Schluss, dass die 
Stromgeschwindigkeit des Blutes in den Stämmen dieser 
wachsenden Gefässe grösser sein muss, als in den Verzweig- 
ungen. Dies ist nach dem ersten histomechanischen Principe zugleich 
die Bedingung, welche das raschere Wachsthum der Lichtung der Stämme 
zur Folge hat. 

In gleicher Weise findet man auch beim Menschen während der 
Periode raschen Wachsthums, also etwa bis zum 20. Lebensjahre, die 

Querschnittsfläche der Aorta adscendens kleiner, als 
die Summe der Querschnittsflächen ihrer Verzweig- 
ungen. 

Ebenso habe ich neuerdings zusammen mit FROMHERZ den Nachweis 
geführt, dass die Verzweigungen der Placentararterien das gleiche Ver- 
hältniss in sehr ausgesprochener Weise darbieten. 

Füreinim Wachsthum begriffenes Arteriensystem scheint 
es somit charakteristisch, dass die lichte Weite der Stron- 
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bahn mit jeder Verzweigung zunimmt. Die Stämme wachsen 
in diesem Falle zu Folge des ersten histomechanischen Prin- 
cipes rascher als die Zweige, und der Stillstand des Wachs- 
thums tritt ein, so wie die lichte Weite der Stämme gleich 
ist der Summe der lichten Weiten ihrer Verzweigungen. In 
ersterem Falle nimmt die Geschwindigkeit des Blutstromes in den Ver- 
zweigungen ab, in letzterem Falle ist sie in Stämmen und Zweigen 
gleich gross. 

Wirft man nun einen Blick auf die späteren Lebensjahre des Men- 
schen, so findet man, dass nach dem 35. Lebensjahre 

die Querschnittsfläche der Lichtung der grossen Ar- 
terienstämme grösser wird als die - Summe der Quer- 
schnittsflächen ihrer Zweige. 

Dieses aus Mittelzahlen hervorgehende Ergebniss ist wesentlich 
bedingt durch den Umstand, dass in den späteren Lebensjahren die 
Mehrzahl der Gefässsysteme die Erscheinung der Angiosklerose 
darbieten. Man bemerkt alsbald, dass diese Erweiterung der Ar- 
terienstämme nicht auf Wachsthumsvorgingen beruht. Es ist dies 
dasselbe Ergebniss, welches wir früher auf Grund anderer Gesichts- 
punkte gewonnen hatten. Zugleich zeigt es sich, dass diese Erweiterung 
der Gefässstämme nothwendiger Weise zu einer Verlangsamung des 
Blutstromes und zu einer Bindegewebsneubildung in der Wand der 
grösseren Arterien führen muss, in Uebereinstimmung mit den früheren 
Darlegungen. 

Diese Kette von Untersuchungen erklärt meines Erachtens ziemlich 
vollständig die Bedingungen für die Bindegewebsneubildung in der In- 
tima der Blutgefässe, wenn es auch nicht möglich war, den ganzen 
Kreis der vorliegenden Beobachtungen zu berücksichtigen. Die Binde- 
gewebsneubildung in der Intima erscheint hier überall als 
eine Folge von Circulationsstörungen. Doch soll auch darauf 
hingewiesen werden, dass die Bindegewebsneubildung in der In- 
tima zugleich auch Circulationsstérungen hervorrufen kann. 
Zunächst pflegt sie die elastischen Eigenschaften der Gefässwand zu 
ändern und damit die pulsatorische Bewegung des Blutes zu stören. 
Sodann kann sie unter Vermittelung von secundären Vorkommnissen, 
unter denen namentlich die hyaline Degeneration, die atheromatöse 
Erweichung und die Narbenschrumpfung zu erwähnen sind, geringe Ver- 
engerungen oder Erweiterungen der Lichtung der Blutbahn auf indi- 
rectem Wege veranlassen, welche die Blutströmung stören. 

Es bleibt indessen noch die Frage nach den Ursachen der bei vielen 
Cireulationsstörungen auftretenden Neubildung von Capillaren. Diese 
Frage ist nur zu beantworten, wenn man die Untersuchung der Ent- 
wicklung des normalen Gefässsystems, wie ich dies in einer besonderen 
Schrift versucht habe, noch wesentlich weiterführt. Man gelangt dabei 
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zu einer Hypothese, deren Richtigkeit sich allerdings erst aus den Fol- 
cerungen ergiebt, die man aus derselben ziehen kann. Diese Hypo- 
these habe ich als das dritte histomechanische Princip bezeichnet. 
Sie lautet: 
Steigerung des Blutdruckes im Capillarbezirk über eine 
bestimmte Grenze führt zu einer Neubildung von Ca- 
pillaren. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die Einzelheiten der Ent- 
wicklung des Gefässsystems ausführlich zu erörtern. Im Allgemeinen 
jedoch erkennt man, dass in dem flächenförmig ausgebreiteten Capillar- 
netze der Area vasculosa des Hühnerembryos die Blutbahnen, welche 
geringere Reibungswiderstände enthalten, von rascheren Blutströmen 
durchflossen werden, sich daher erweitern und in Arterien und Venen 
verwandeln. Dagegen schwinden, wie Theorie und Beobachtung über- 
einstimmend zeigen, diejenigen Parallelbahnen, welche grössere Reibungs- 
widerstände und demgemäss geringere Stromgeschwindigkeit aufweisen. 
Zwischen den Arterien und Venen aber bleibt ein Capillargebiet er- 
halten, in welchem zunächst keine erheblichen Unterschiede in der 
Stromgeschwindigkeit bestehen. 

Durch die Erweiterung der bevorzugten Bahnen werden die Reibungs- 
widerstände für den Blutstrom abermals vermindert, was sowohl eine 
Beschleunigung der Strömung als eine Erhöhung des Blutdruckes im 
Capillargebiete bedingt. Wir sind nun genöthigt, anzunehmen, dass 
diese Steigerung des Druckes im Capillargebiet die Ursache 
abgiebt für die durch die Beobachtung nachgewiesene Neu- 
bildung von Capillaren. Würde die Blutdrucksteigerung diesen Er- 
folg nicht haben, so müssten sich in kürzester Zeit die Enden der Arte- 
rien und Venen treffen, indem einzelne bevorzugte Capillaren erweitert 
werden, während die übrigen verschwinden. Es erscheint somit das 
dritte histomechanische Princip als eine nothwendige Ergänzung des 
ersten. 

In ähnlicher Weise muss sich die Entwicklung der Gefässbalın in 
allen Organen vollziehen. Doch finden sich in den verschiedenen Organen 
Unterschiede in Beziehung auf die Zahl und die lichte Weite der Capil- 
laren, welche zu der Annahme néthigen, dass die Organparenchyme einen 
bestimmenden Einfluss ausüben auf die für die histomechanischen Princi- 
pien in Betracht kommenden constanten Grössen. Mit anderen Worten: 
die Organparenchyme bestimmen für ihre eigenen Capillaren 
erstens diejenigeStromgeschwindigkeit, bei welcher die lichte 
Weite der Capillaren zu wachsen aufhört, und zweitens die 
Höhe des Blutdruckes, welche Capillarneubildung auslöst. 
Wenn man dann beachtet, dass die Structur der Organgewebe, die 
ihrerseits wiederum in bestimmter Abhängigkeit von der Function steht 
auch die Gestalt der Capillaren beeinflusst, so erscheinen die Besonder- 
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heiten der Capillarbahnen in den verschiedenen Organen in ihren allge- 
meinen Umrissen erklärbar. 

Indem nun die Organparenchyme in dieser Weise die Stromge- 
schwindigkeit und den Blutdruck in den Capillaren bestimmen, sind sie 
damit auch massgebend für die Zahl und lichte Weite derselben sowie 
für die Blutmenge, welche in der Zeiteinheit durch die Capillaren strömt. 
Alle Organparenchyme zusammengenommen aber bestimmen 
zugleich den Druck, die Geschwindigkeit und die Menge des 
vom Herzen geförderten Blutes. In diesem Sinne erklärt die 
Histomechanik die mechanische Arbeitsleistung des Herzens 
als das Aequivalent der Summe der von allen Organen ge- 
meinsam gestellten "Anforderungen. Dieses Abhängigkeitsver- 
hältniss macht sich nicht nur bei dem physiologischen Wachsthume, 
sondern auch bei vielen pathologischen Störungen bemerkbar, wie die 
bei Erkrankungen peripherischer Organe und bei Erkrankungen der 
Arterienbahn auftretenden Herzhypertrophien hinlänglich erweisen. 


Meines Erachtens sind diese Betrachtungen im Stande, die Richtig- 
keit der als drittes histomechanisches Princip aufgestellten Hypothese 
zu bestätigen. Unzweifelhaft besitzt dieses dritte histomechanische 
Princip, dem zu Folge Capillarneubildung eintritt, wenn der Blutdruck 
eine gewisse, von den Organparenchymen bestimmte Grenze überschreitet, 
eine grosse Tragweite für die Lehre von den Circulationsstörungen. 


Allgemeine und locale Kreislaufstörungen, bei denen man eine Steige- 
rung des Blutdruckes in den Capillaren anzunehmen berechtigt ist, sind 
keineswegs selten, und vielfach findet man bei diesen auch die Er- 
scheinung der Capillarneubildung. Im Allgemeinen scheinen jedoch die 
Stoffwechselvorgänge in den Capillarwandungen und in den Organ- 
parenchymen von vorwiegender Bedeutung zu sein. Es ist anzunehmen, 
dass viele locale Stoffwechselstörungen nicht nur die Grösse der Strom- 
geschwindigkeit ändern, bei welcher das Wachsthum der lichten Weite 
der Capillaren stille steht, sondern auch die Höhe des Blutdruckes, bei 
welcher Capillarneubildung eintritt, steigern oder herabsetzen. In 
solchen Fällen sind Neubildungen von Capillaren und Umbildungen des 
Capillarnetzes und der zugehörigen Arterien und Venen zu erwarten. 


Ich habe bereits vor einigen Jahren den Versuch gemacht, die 
Gefässnenbildung bei der Wundheilung in dieser Richtung hin zu er- 
läutern. Indessen liegen keine abgeschlossenen Ergebnisse vor, welche 
im Stande wären, unsere’ Aufmerksamkeit länger zu fesseln. Die 
Schwierigkeiten, denen die Untersuchung an dieser Stelle begegnet, 
sind keine unerheblichen, vor Allem wegen der bei den Kreislauf- 
störungen auftretenden Vermehrung der Durchlässigkeit der Gefäss- 
wandungen. Diese ändert unzweifelhaft die mechanischen Bedingungen 
für den Blutstrom in der Capillarlichtung. Nachdem jedoch HEIDENHALN 
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die Capillarwand als eine secernirende Membran erkannt hat, und nach- 
dem ich die primäre Gefässneubildung auf Secretionsvorgänge zurück- 
zuführen genöthigt war, ist es nicht unwahrscheinlich, dass auch die 
Störungen des Secretionsvorganges, welche bei den Vermehrungen der 
Durchlässigkeit der Gefässwandungen anzunehmen sind, Rückwirkungen 
ausüben auf die histomechanischen Beziehungen der Gefässwand zu dem 
Blutstrome. Sie erscheinen geeignet, nicht nur den Werth der Strom- 
geschwindigkeit zu beeinflussen, bei welchem das Wachsthum der 
Capillarlichtung stilles teht, sondern auch die Höhe des Blutdruckes zu 
ändern, bei welchem Capillarneubildung einsetzt. Unzweifelhaft fordern 
diese Fragen zu neuen, sorgfältigen Untersuchungen heraus. 

Inzwischen hoffe ich auf Ihre Zustimmung rechnen zu dürfen, wenn 
ich den zu Eingang aufgestellten Satz, dass nahezu jede patholo- 
gische Veränderung der Gefässwand Kreislaufstörungen her- 
vorruft, ebenso wie nahezu jede Kreislaufstörung patho- 
logische Veränderungen der Gefässwand erzeugt, durch ein 
zweites allgemeines Ergebniss vervollständige, indem ich behaupte, dass 
ein grosser Theil dieser Wechselbeziehungen zwischen dem 
Blutstrome und den Geweben bestimmt wird durch die so- 
eben entwickelten, auch für das Wachsthum des normalen 
Gefässsystemes massgebenden drei histomechanischen Prin- 
cipien. 


Den dritten Vortrag hatte Herr Prof. Dr. L. Krenn-Jena über- 
nommen; doch war Herr KrenL durch Krankheit am persönlichen Er- 
scheinen verhindert. Ueber seine Ausarbeitung erstattete der Schrift- 
führer, Herr Prof. His jun.-Leipzig, ein ausführliches Referat (s. 8.222 ff). 


De 
Herz und Gefässe unter pathologischen Verhältnissen. 


Von 
L. Krehl-Jena. 


Die mir gestellte Aufgabe glaube ich nicht darin erblicken zu 
können, dass ich einen vollständigen Bericht über das gebe, was gegen- 
wärtig von der pathologischen Physiologie des Kreislaufs bekannt ist. 
Denn, selbst wenn ich Ihre Geduld ganz ungebührlich in Anspruch 
nehmen wollte, würde die Zeit in keiner Weise dazu ausreichen. Ich 
möchte vielmehr um die Erlaubniss zur Besprechung einiger Fragen 
bitten, welche auf diesem Gebiete uns in der nächsten Zeit beschäftigen 
dürften. Ihre Beantwortung wird nur möglich sein, wenn die Probleme 
von den verschiedensten Seiten her in Angriff genommen werden, und 
es lockte mich daher, gerade hier in dieser Versammlung von Vertretern 
so vieler Fächer der Medicin auf sie eingehen zu dürfen. 

Auch in der Wissenschaft herrscht die Mode, aber sie wird 
hier nicht erzeugt durch mehr oder weniger banale Einfälle irgend 
welcher mittelimässiger Köpfe, sondern meist liegt die Sache so, dass 
der Einfluss grosser Entdeckungen für längere Zeit die Richtung der 
Arbeit in eine ganz bestimmte Bahn drängt, und dann kommt es sehr 
oft zu einer gewissen Vernachlässigung oder wenigstens zu einem 
weniger ergiebigen Ausbau anderer Gebiete. 

In der Pathologie des Kreislaufs stehen wir noch mitten in einer 
solchen Entwicklungsperiode darin; nachdem durch die grossen Ana- 
tomen der letzten Jahrhunderte in Italien, Frankreich, Deutschland 
und England die Grundlage für eine Entwicklung der Herzkrankheiten 
geschaffen und von AUENBRUGGER, CORVISART und LAENNEc mit den Me- 
thoden der Percussion und Auscultation den Aerzten nun auch die 
Möglichkeit gegeben war, anatomische Veränderungen von Herztheilen, 
in erster Linie der Klappen, mit grosser Sicherheit zu erkennen, wurde 
in der Folge dieser Theil der Kreislaufspathologie, in Deutschland 
wenigstens, beinahe ausschliesslich cultivirt. Ausserordentliche Früchte 
erntete die praktische Heilkunde: wir Jüngeren können uns nur schwer 
noch vorstellen, welch’ gewaltigen Eindruck es auf den angehenden 
Arzt gemacht hat, als er in den Pariser und Wiener Kliniken lernte, 
die einzelnen Veränderungen der Herzklappen schon am Lebenden zu 
diagnosticiren, welch’ grüsseren noch auf die älteren Collegen, als der 


L. Kreaı, Herz und Gefässe unter pathologischen Verhältnissen. 923 


junge Mann mit dieser Fähigkeit ausgerüstet in die Heimath zurück- 
kehrte und daselbst seine Kunst übte. Der verstorbene Ernst WAGNER 
hat uns oft davon erzählt. 

Die pathologische Anatomie ist dadurch zu einer unerschütterlichen 
Grundlage nicht nur der wissenschaftlichen, sondern auch der praktischen 
Heilkunde geworden, die pathologische Anatomie ist nicht ein uns un- 
auflöslich verbündeter Staat, sondern sie ist ein Theil unseres Vater- 
lands, das wir nicht verlassen dürfen, ohne uns die Axt an die Wurzel 
zu legen. 

Aber die pathologische Anatomie ist andererseits, wie schon ein 
älterer bekannter Ausspruch sagt, nicht die einzige Wurzel der klini- 
schen Medicin: es wäre falsch, zu verschweigen, dass unter dem Ein- 
druck dieser neuen gewaltigen Fortschritte, in der Freude dieser klaren 
Thatigkeit die Kenntniss der Pathologie des Kreislaufs einen einseitigen 
Verlauf nahm: keineswegs mit dem gleichen Eifer wurden die Func- 
tionen von Herz und Gefässen unter krankhaften Verhältnissen stu- 
dirt. Nicht als ob die Berücksichtigung physiologischer Verhältnisse 
bewusst, absichtlich vernachlässigt worden wäre — noch hat bisher fast 
Jede ärztliche Schule, nach welcher Richtung auch ihre vorwiegende Thä- 
tigkeit, ihre Erfolge sich erstreckten, eine innige Beziehung zur Physio- 
logie d.h. der Lehre von den Erscheinungen des thierischen Lebens als 
nothwendige Grundlage ihrer Existenz angeschen — aber in Wirklichkeit 
fehlte diese Verbindung vielfach doch. Das kommt wohl daher, dass 
eine wirkliche Vertrautheit mit den nach physiologischer Art zu be- 
handelnden Fragen einen Aufwand an Zeit und Mühe erfordert, wie 
ihn eine körperlich und seelisch aufreibende praktisch-ärztliche Thätig- 
keit vielfach nicht gestattet. Was man auch über die Gründe denken 
mag, jedenfalls bleibt die Thatsache, dass, in Deutschland wenigstens, 
die Frage nach den functionellen Herzstörungen auffallend wenig be- 
arbeitet wurde, bestehen, und man darf wohl sagen: die Ausfüllung dieser 
Lücke ist das für die modernen Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Kreislaufspathologie gegebene Ziel. 

Die Kreislaufsstörungen in den Organen schädigen die Thätigkeit 
der Gewebe in letzter Linie immer dadurch, dass der einzelnen Zelle 
zu wenig Blut und Lymphe zu- und zu wenig von ihr abgeführt wird. 
Das kann locale Ursachen haben: in Erkrankungen von Parenchym- 
zellen und Organgefässen, oder vom Herzen oder von den die Innervation 
der Gefässe beherrschenden Theilen des Hirns ausgehen: von jeher hat 
die Pathologie zwischen allgemeinen und localen Kreislaufsstörungen 
unterschieden. 

Wenn man unbefangen an die Frage der Blutversorgung einzelner 
Organe herantritt, wird man zunächst daran denken, dass jedes Ge- 
webe die Blutmengen, welche es braucht und erhält, selbst bestimmt. 
Durch zwei Mittel könnte das geschehen: entweder durch local-bedingte, 
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auf chemischem Wege erzeugte Erweiterung der Gefässe oder durch 
Reflexe auf die Gefässnerven. Soviel dieser Gedanke auch, besonders 
früher, erörtert wurde, so wenig finde ich doch die ganze Frage je ein- 
gehend untersucht. Das ist für den Pathologen ausserordentlich zu 
bedauern. Denn auf eine Störung dieses Vorgangs wird man in erster 
Linie local-bedingte mangelhafte Blutversorgungen, sogen. Ischämien 
von Organen, zurückführen müssen. Indessen mehr kann man, ehe wirk- 
liche Unterlagen gegeben sind, über diese Dinge nicht sagen. Nach 
unseren gegenwärtigen Vorstellungen werden locale Anämien entweder 
durch die Verengung der zuführenden Arterien (die Einzelpunkte dafür 
sind hier nicht zu erörtern) hervorgerufen oder durch eine Beinträchti- 
gung des Blutumlaufs in den Venen. Klinisch ist das Krankheitsbild 
in beiden Fällen nicht identisch, z. B. ist der Gewebsdruck und so auch 
noch manches Andere in beiden Fällen ganz verschieden. Aber für die 
Entstehung der Functionsstörung ist das Maassgebende in beiden Fällen 
doch die mangelhafte Versorgung der Parenchymzellen mit frischem Blut. 

Die Functionsstörung selbst hängt ab von dem Missverhältniss 
zwischen Blutbedarf des Organs einer-, Grösse des Hindernisses, sowie 
Ausgleichbarkeit desselben andererseits. So ergiebt sich eine continuir- 
liche Reihe von Uebergängen: ist die Blutzufuhr abgeschnitten, hört 
die Thätigkeit des Gewebes unter völliger Zerstörung seiner Zellen mehr 
oder weniger schnell auf. Bei leichteren Graden der Ischämie ist die 
Function der Zellen quantitativ (z. B. nur für stärkere Anforderungen) 
oder auch qualitativ gestört. 

Diese Dinge spielen im Leben eine sehr bedeutende Rolle; beson- 
ders die Arteriosklerose, auf die man bei ihrer enormen Verbreitung und 
Vielgestaltigkeit mehr und mehr aufmerksam wird, und locale Gefäss- 
krämpfe. In verschiedenen Organen gestalten sich da die Verhältnisse 
sehr verschieden, je nach dem Ernährungsbedürfniss der Zellen, je nach 
den Ansprüchen, die der Organismus an sie stellt, je nach der Häufigkeit 
von Gefässveränderungen. In manchen, z. B. Herz, Nieren, Hirn, sind 
wir ganz gewohnt, mit diesen Dingen zu rechnen, wenn auch allerdings 
ein Urtheil über die gerade auf Anämie zurückzuführenden Functions- 
störungen nur mit grosser Zurückhaltung ausgesprochen werden darf: 
es sind eben reine klinische Beobachtungen ausserordentlich schwer zu 
gewinnen, und der Thierversuch lässt vielfach im Stich. 

Bei anderen Geweben, z. B. Darm und Muskeln, wird auf die 
functionsstörenden Folgen localer Anämie vielleicht noch viel zu wenig 
geachtet, d. h. man spricht schon von ihren Folgen bei der passiven 
Hyperämie und führt als deren wichtigste besonders den Katarrh an. 
Indessen fehlen klare Begriffe über das Wesen der Functionsstörung 
auf diesem Gebiete noch vollständig. 

Vielleicht ist von grosser und ausgedehnter Bedeutung für das Ver- 
ständniss mancher Functionsstörungen die Vereinigung von Arterio- 
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sklerose und einer Stérung der Vorgiinge, welche von den Zellen aus deren 
Blutversorgung regeln. Darauf hat auch Erp jüngst in einer schönen 
Abhandlung aufmerksam gemacht. 

Noch viel dunkler als die klinischen Folgen der localen Anämie 
sind die der arteriellen Hyperämie. Auch sie wird häufig als Ursache 
aller möglichen Dinge angeklagt, aber im einzelnen Falle ist meist nicht 
nur ihr Vorhandensein überhaupt, sondern vor Allem jede Beziehung zu 
einer bestimmten Functionsveränderung ganz unklar. Wir stehen hier 
vor einer wichtigen Frage der allgemeinen Physiologie: durch VIRcHow 
lernten wir, dass die Anregung zu hyperplastischen Vorgängen an den 
Zellen von diesen selbst, nicht vom Kreislauf ausgeht. Damit ist aber 
natürlich über die functionelle Einwirkung activer Hyperämien noch 
nichts gesagt: die mit ihr einhergehenden Spannungsverhältnisse der Ge- 
webe, die sich verändernde Zufuhr von Ernährungsmaterial können sehr 
wohl auf die Vorgänge in den Zellen einen Einfluss haben. Leider sind 
einwurfsfreie Beobachtungen ausserordentlich spärlich. Was wird nicht 
am Hirn alles auf Hyperämie geschoben! Und was weiss man in Wahr- 
heit von ihrer Bedeutung für die nervösen Functionen? Etwas klarer 
scheinen mir die Verhältnisse für die Niere zu liegen. Active Hyperämie 
derselben führt zur Production eines reichlichen dünnen Harns, und es 
ist keineswegs abzulehnen, dass in manchen Fällen von Diabetes in- 
sipidus eine locale Gefasserschlaffung der Nieren eine erhebliche Rolle 
spielt. Und nachdem wir neuerdings auch eine Beziehung vermehrter 
Harnabscheidung zur Glykosurie kennen gelernt, würde zu erwägen 
sein, ob nicht auch ein der gewöhnlichen Zuckerharnruhr ähnlicher 
Zustand durch renale Kreislaufsstörungen hervorgerufen werden könne. 

Von grosser Wichtigkeit wäre es ferner, die Folgen einer localen 
Circulationsstörung für andere Partien des Kreislaufs zu 
kennen. Auch hier sind unsere Erfahrungen noch recht dürftige, und 
das hängt in erster Linie damit zusammen, dass den Betrachtungen viel- 
fach ohne Weiteres die Gesetze des normalen Kreislaufs zu Grunde ge- 
legt waren. Ob sie aber nicht ebenfalls gestört seien, ist dabei gar 
nicht untersucht. 

Man muss unterscheiden zwischen der Circulation in den der er- 
krankten Stelle benachbarten Gefässgebieten und dem allgemeinen 
Kreislauf. Wie jene sich gestaltet, ist zunächst für den Krankheitsort 
selbst von grösster Bedeutung, denn davon hängt die Ausgleichung des 
Schadens, die Bildung des sogenannten Collateralkreislaufs ab. Am ge- 
sunden Thier steigt nach Verschluss einer Arterie der Druck in deren 
centralem Ende bis zu dem des nächsten centralen Gefässes. Wie sich 
der allgemeine Mitteldruck verhält, ist nicht allgemeingültig zu sagen: 
darauf sind von Einfluss die Grösse des verschlossenen Gefässgebiets, 
die Menge des aus ihm nach dem Herzen zu entleerten Bluts, die aus- 
gleichende Thätigkeit der Gefässnerven. Bekanntlich bilden die Splanch- 


Verhandlungen. 1898. I. 15 


226 L. Krenn. 


nicusgefässe das für die allgemeinen Druckverhältnisse Ausschlag 
gebende Gefässgebiet. 

Für die Frage des allgemeinen arteriellen Mitteldrucks im Gefolge 
von localen Cireulationsstörungen würden also auch an Kranken Menschen 
in erster Linie die genannten Momente maassgebend sein. Natürlich 
ist aber im Einzelfalle sorgfältig zu prüfen, ob die Ausgleichsvorrich- 
tungen des Organismus am Kranken auch wirklich und in ausreichendem 
Maasse in Thätigkeit treten; a priori ist das keineswegs immer voraus- 
zusetzen. Ob es thatsächlich geschieht, davon wird alles abhängen. 

Für die Entwicklung des Collateralkreislaufs dürfte, wie v. Reck- 
LINGHAUSEN hervorhebt, in erster Linie eine Erhöhung der Stromge- 
schwindigkeit in den Nachbargefässen maassgebend sein. Doch kommen 
dazu wohl noch andere Momente, die man mit jener oben genannten, in 
ihrem Wesen dunklen Fähigkeit der Zellen, die Blutzufuhr zu sich selbst 
zu regeln, in Zusammenhang bringen kann. Bier hat neuerdings darauf 
hingewiesen: die Mechanik dieses merkwürdigen Processes zu erkennen 
bleibt hier die nächste Aufgabe. 

Wie weit die physiologischen Gesetze der Blutvertheilung auch im 
kranken Organismus Geltung haben, scheint mir sehr wenig untersucht 
zu sein. Und doch wäre das zu wissen gerade für die Beurtheilung 
therapeutischer Eingriffe von grösster Bedeutung — ich meine vor Allem 
für die Ausführung localer und allgemeiner Blutentziehungen. 
Durch den Versuch am gesunden Thier wissen wir, dass nach einer 
Venaesection gebräuchlicher Art der arterielle Mitteldruck zunächst be- 
trächtlich sinkt, um dann in. kurzer Zeit theils durch vasomotorische 
Einflüsse, theils durch das Eindringen von Lymphe in die Blutbalın 
schnell wieder ausgeglichen zu werden. Zwar ist es für Jemand, der, 
wie ich, eine eigene Erfahrung auf diesem Gebiete nicht haben kann, 
recht schwer, ein gesichertes Urtheil über die Indicationen zur Venae- 
section. sowie über ihre Berechtigung zu gewinnen, aber ich möchte doch 
andererseits nicht glauben, dass eine Maassnahme, die sich Jahrtausende 
den besten Leuten bewährt hat, ohne genaue Prüfung zum alten Eisen 
zu werfen sei. Wenn wir von den unsinnigen Blutentziehungen ab- 
sehen, in welchen schwere Verblutungserscheinungen auftreten, deren 
Genese ebenso klar ist, wie ihre Schädlichkeit, so dürfte es sich wohl 
meist um die Erzielung einer dauernden Herabsetzung des Blutdrucks 
in einem gewissen erkrankten Gefässgebiet handeln. Wird nun die Ver- 
theilung des Bluts im kranken Körper durch die gleichen Gesetze be- 
herrscht wie im gesunden, so ist dieser Zweck durch die gebräuchliche 
Art der Venaesectionen sicher nicht zu erreichen. Aber gerade diese 
Frage erscheint mir einer Untersuchung nicht nur werth, sondern 
auch zugänglich. 

Und ganz ähnlich liegen die Verhältnisse betreffs der localen 
Blutentziehungen. Mögen sie nun aus dem erkrankten Gefässgebiet 
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oder aus der Nachbarschaft stattfinden — nie würde man verstehen, 
wie z. B. die Entlastung eines Entzündungsherds stattfinden könnte, 
falls Alles in physiologischen Bahnen sich abspielt. Da man nun hier 
wohl noch viel weniger daran zweifeln kann, dass der beabsichtigte 
Zweck wenigstens innerhalb gewisser Grenzen auch wirklich erreicht 
wird, so lockt auch hier eine Erforschung der Vorgänge, welche das 
ermöglichen. 

Die Functionsanomalien, welche bei Störungen des allgemeinen Kreis- 
laufs die Organe zeigen, lassen sich natürlich auf dieselben Momente 
zurückführen: Druck und Geschwindigkeit des Blutstroms sind ver- 
ändert, nur dass die Störung hier eben an vielen Orten zu gleicher 
Zeit eintritt. 

Wie bekannt, kommt es für die Gestaltung der Verhältnisse im 
allgemeinen Kreislauf an auf die Füllung und Entleerung des Herzens, 
auf die Capacität der Arterien (bedingt durch die Elastieität der grösseren 
und den Contractionszustand der kleineren), sowie auf die Momente, 
welche die Bewegung des Venenbluts unterstützen, in erster Linie die 
Atlımung. 

Am Herzen liegt das Wichtigste beschlossen in den wunderbaren 
Eigenschaften seiner Musculatur. Wir vertreten hier bewusst den Stand- 
punkt, diese als das automatische Werkzeug anzusehen, wie Herr 
voy Frey Ihnen bereits auseinandersetzte. Ich hofte, es wird Niemand 
daraus den Schluss ziehen, dass wir die so reichlich im Herzen vor- 
handenen Ganglienzellen etwa für bedeutungslos halten Könnten; solch’ 
ein absurder Gedanke liegt uns natürlich ganz fern. Nur meinen wir, 
dass sie eine andere Function haben als die, die sogen. Automatie des 
Herzens zu unterhalten. Meines Erachtens wissen wir eben bis jetzt 
nicht, was sie thun. Zahlreiche Vermuthungen wären möglich: man 
denke nur an die theils local bedingten, theils von aussen in Thitigkeit 
zu setzenden Regulationen und Beeinflussungen, welche die Herzthätigkeit 
nothig hat, wenn sie in der Vollendung, mit der sie thatsächlich arbeitet, 
den Anforderungen des Lebens nachkommen soll. Darauf ist hier nicht 
weiter einzugehen: weder physiologisch noch pathologisch kann man 
Jetzt ernsthaft über sie sprechen, weil die Unterlagen dafür erst noch 
zu schaffen sind. 

Die wunderbare Leistungsfähigkeit unseres Herzens liegt bekannt- 
lich vor Allem begründet in der vollendeten Accomodationsfähigkeit des 
Muskels an die jeweilig gestellten Anforderungen. Da die Anpassung 
des Myocards an vergrösserte Füllungen und Widerstände unter Er- 
höhung seiner Arbeit geschieht, so hypertrophirt die Musculatur von 
Abschnitten, welche stärkeren Anforderungen längere Zeit nachkommen, 
und weil nun diese Accomodationsfähigkeit des Herzmuskels eine Reihe 
von Störungen der Herzfunction noch bis zu einem gewissen Grade aus- 
gleicht, erhielten die dabei sich entwickelnden Herzhypertrophien bekannt- 
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lich den Namen der compensatorischen. Wir möchten auch an dieser 
Stelle betonen, dass es durchaus richtig ist, diesen Ausdruck beizu- 
behalten. Denn Niemand, der über diese Dinge nachgedacht hat, stellt 
sich vor, dass die Circulationsverhältnisse im Zustande der Compensation 
etwa so sind, als ob nichts geschehen wäre. Diese Dinge dürfen jetzt als 
theoretisch und praktisch recht genau untersucht gelten. Die Feststellung 
des festen Zusammenhangs von Herzhypertrophien mit gewissen Hinder- 
nissen der Circulation an den Klappen verdanken wir natürlich wiederum 
der pathologischen Anatomie. Es hat sich derartig fest erwiesen, dass 
man verallgemeinernd und umgekehrt sagen kann: Hypertrophie eines 
Herzabschnitts zeigt eine erhöhte Arbeit desselben an, und es gilt nun, 
für andersartige Fälle zu untersuchen, wodurch die als Voraussetzung 
einer Hypertrophie anzunehmenden erhöhten Anforderungen bedingt 
waren. i 

Die pathologische Anatomie konnte in einer Reihe von Fällen die 
Ursachen nicht auffinden. Daher rührt die Bezeichnung dieser Hyper- 
trophien als idiopathischer, ein Name, der völlig berechtigt war für 
den, welcher sich consequent auf den rein anatomischen Standpunkt 
stellte. Für uns gilt dieser natürlich nicht mehr. Wir haben ganz 
allgemein den Gründen für die Steigerung der Anforderungen nachzu- 
spüren: sie können entweder in der Erkrankung anderer Organe als 
des Herzens liegen, oder in functionellen Anomalien. 

Von ihnen sind zwei Formen schon frühzeitig erkannt worden: die 
mit Erkrankungen der Nieren und die mit Arteriosklerose einhergehen- 
den. Aber schon hier, besonders bei den nephritischen Herzverände- 
rungen, liegen die Dinge ganz wesentlich unklarer als bei den durch 
Klappenfehler bedingten Hypertrophien. Das kommt meines Erachtens in 
erster Linie daher, dass noch nicht genau genug untersucht ist, welche 
llerzabschnitte hypertrophiren. Die blosse Betrachtung reicht nicht aus, 
es muss gemessen werden. Eine vortreffliche Methode dazu ver- 
danken wir W. MüLLER Wer über ein grösseres Leichenmaterial und 
genügende Hülfskräfte verfügt, wird durch Anwendung derselben das 
Verständniss dieser pathologischen Vorgänge am Herzen wirklich för- 
dern. Denn man kann es nicht gewinnen, ohne zuerst genau zu wissen, 
welche Herztheile eigentlich hypertrophiren. RoĒĮmsBeRG hat für Fälle 
von Schrumpfniere gezeigt, dass das immer beide Herzkammern thun. 
Bestätigt sich das auch für die anderen Formen chronischer Nieren- 
veränderung, so sind natürlich, was man auch sonst schon vermuthete, 
alle Theorien bei Seite zu legen, welche auf die Veränderungen des 
Kreislaufs in den Nieren recurriren. 

Eine sehr interessante und praktisch wichtige Gruppe von Herz- 
hypertrophien bilden die nach starken körperlichen Bewegungen und 
nach übermässigem Genuss von Wein, Bier und Tabak, sowie die nach 
häufigen nervösen Erregungen sich einstellenden. Eine sichere patlıo- 
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logisch-anatomische Unterlage fehlt, und das ist gewiss der Haupt- 
grund, dass in Deutschland wenigstens diese Dinge bis vor 20—30 Jahren 
so wenig berücksichtigt wurden. Zu ihrem Verständniss gehört zu- 
nächst auch eine genaue quantitative Einsicht in die Hypertrophie des 
Herzens und seiner Theile, vor Allem aber eine genaue Kenntniss 
der in Betracht kommenden physiologischen Vorgänge. Einmal wären 
doch quantitative Anschauungen über die Menge des Gesammtbluts 
bei solchen Kranken sehr wünschenswerth, denn wie BOLLINGER und 
v. RECKLINGHAUSEN hervorheben, könnte die Existenz einer Plethora vera 
recht wohl von Bedeutung sein. Wir brauchen weiter eine genaue 
physiologische Analyse der bei Muskelbewegungen und gewohnheits- 
mässigem reichlichen Bier- oder Weingenuss sich einstellenden Ver- 
änderungen vom Kreislauf. Man muss so schliessen: die Hypertrophie 
von Herztheilen kommt nur dadurch zu Stande, dass sie eine erhöhte 
Arbeit leisten. Der gesunde Mensch bekommt trotz stärkster Muskel- 
arbeit, ja auch trotz reichlichen Wein- oder Biergenusses, trotz der 
Combination dieser Momente keine Herzhypertrophie. Folglich müssen 
entweder im Blut oder in den Gefässen oder im Herzen bei unseren 
Kranken Momente sich entwickeln, die eine Steigerung der Arbeit von 
Herztheilen bewirken, oder Regulationen ausfallen, welche am Gesunden 
in weiser Sparsamkeit die starke Anstrengung des Herzens verhindern. 
Wir wissen nichts darüber, aber hier könnte man zuerst an die Herz- 
ganglien denken. Auf anatomischem und physiologischem Wege wird 
man bei zäher Arbeit zum Ziele gelangen. Ganz ähnlich liegen meines 
Erachtens die Fragen nach der Pathogenese anderer Herzhypertro- 
phien aus der Gruppe der sogenannten idiopathischen, doch würde es 
zu weit führen, darauf näher einzugehen. 


Wohl die wichtigste Erscheinung im Gebiete der ganzen Patho- 
logie des Kreislaufs ist die Herabsetzung seiner Functionsfihigkeit; ja ihre 
sorgfältige Beurtheilung darf als die hauptsächliche Aufgabe des Arztes 
bezeichnet werden. Wenn über sie auch eine grosse Reihe von Er- 
fahrungen vorliegt, so muss unsere Einsicht in die Vorgänge selbst 
doch noch als eine recht unvollkommene bezeichnet werden. 

Schon bei verschiedenen gesunden Menschen, und zwar solchen 
verschiedener Constitution und verschiedener Lebensgewohnheiten, ist 
die Leistungsfähigkeit des Herzens durchaus nicht die gleiche. Wech- 
selnde Grössenverhältnisse und Blutversorgung können hierüber wohl 
einige Aufklärung geben, aber wir müssen doch vorerst noch mit Be- 
griften wie „congenitale Anlage“ und „Gewohnheit“ rechnen, deren 
genauere Zergliederung der Zukunft vorbehalten bleibt. 

In zweiter Linie kommen zur Erklärung mangelhafter Leistungs- 
fähigkeit des Herzens Erkrankungen desselben selbsi in Betracht. 
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Hier genügt es nun nicht, wie Manche denken, nachzuweisen, dass 
an demselben anatomisch irgend etwas nicht in Ordnung ist. Mit 
dieser groben Weise der Betrachtung gab man sich verhältniss- 
mässig lange Zeit zufrieden. Speciell sobald man die Zeichen eines 
Klappenfehlers gefunden, war für Viele damit schon ein Urtheil über 
die Leistungsfähigkeit des betreffenden Herzens abgegeben. Nun er- 
wähnten wir ja schon, dass auch bei dem gut compensirten Klappen- 
fehler als solchem stets Kreislaufsstörungen da sind, und dass diese 
rasch wachsen, sobald grössere Anforderungen an das Herz herantreten. 
Aber abgesehen von diesen Dingen kann ein Herz trotz eines Klappen- 
fehlers relativ recht leistungsfähig sein, und zwar dann, wenn seine 
Musculatur keine destructiven Veränderungen aufweist. Damit treffen 
wir den Kern der Sache: maassgebend für die rein motorische Thätig- 
keit des Herzens ist in erster Linie der Zustand seiner Musculatur in 
anatomischer und chemischer Beziehung. Diese Behauptung kann man 
jetzt mit Sicherheit vertreten, aber im Einzelnen bleibt noch sehr Vieles 
unklar. 

Zunächst wissen wir, dass mangelhafte Blutzufuhr zu grösseren 
Herztheilen deren Functionsunfähigkeit zur Folge hat. Die Thatsache 
steht wiederum fest; aber der Umfang der Blutleere, welcher eben noch 
vertragen wird, ist für den Menschen nicht so sicher bekannt, wie es 
nach manchen Thierversuchen erscheinen möchte, und auch über die 
Art und Weise, wie der Tod erfolgt, sind weitere Kenntnisse dringend 
wünschenswerth. 

Auch Entzündungen, sowohl acute wie chronische, wirken zweifel- 
los ungünstig auf die Herzfunction, das Gebiet der Myocarditis hat sich 
mehr und mehr erweitert. Es gewinnt den Anschein, als ob Entzün- 
dungen verschiedenen Ursprungs verschieden gefährlich wären: vom 
chemisch-toxikologischen Standpunkte würde das auch verständlich sein 
— hier können wir nur auf chemischem Wege weiterkommen. Und 
endlich ist die Bedeutung der Localisation entzündlicher Processe zu 
erforschen. Besonders wenn hier die Vorhöfe noch mehr als bisher — 
einen beachtenswerthen Anfang hat Drum gemacht — herangezogen 
werden, wird sich mancher Punkt aufklären. 

Wiederum noch einen Grad dunkler liegt die functionelle Bedeutung 
der sogenannten parenchymatösen Degenerationen. Wohl am besten 
wissen wir noch über die Fettanhäufung Bescheid: für sie hat die 
chemische und mikroskopische Beobachtung von Menschenherzen. sowie 
der Thierversuch meines Erachtens dargethan, dass hohe Grade der- 
selben mit guter Herzfunction vereinbar sind. Aber auch hier ist der 
Einfluss der Vertheilung noch zu studiren. Die ganze Frage ist gerade 
gegenwärtig schwer zu behandeln, weil die Herkunft des Fetts aus den 
Parenchymzellen doch von sehr beachtenswerther Seite lebhaft an- 
gegriffen wird. Wir brauchen also jedenfalls auch hier die Unter- 
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stiitzung der physiologischen Chemie. Und nun gar bei den übrigen 
Formen der parenchymatösen Degeneration fehlt eine genaue Einsicht 
in ihre functionelle Bedeutung noch in recht hohem Grade; wir können 
ja weder ihre Ausdehnung bestimmen, noch sie experimentell erzeugen, 
und Analogieschlüsse lassen hier auch im Stich. 

Meist pflegt man, wie an anderen Organen, so auch am Herzmuskel 
zwischen anatomischen und functionellen Veränderungen zu unterschei- 
den. Wir wollen dem nicht folgen, weil wir bei Annahme dieser Kate- 
gorien von der Anschauung des Tages abhängig sind: der Unterschied 
zwischen beiden kann durch eine neue Untersuchung ganz verändert 
werden. Wir fragen vielmehr: Lassen sich die Erscheinungen von 
Functionsschwäche zurückführen auf Zustände am Muskel, deren Be- 
deutung uns aus Analogieschlüssen oder durch das Experiment deutlich 
wurde? Beide Methoden unterstützen uns bei der Einschätzung der Be- 
deutung von Giften. Aus der Toxikologie kennen wir eine ganze 
Reihe von solchen, die gerade das Herz schädigen, und die Zeichen 
mehren sich, dass durch die Lebensprocesse niederer Organismen ähn- 
liche entstehen können. Ich möchte nicht missverstanden sein: auch 
bei diesen Dingen sind wir von einer wirklichen Einsicht in die Vor- 
gänge noch weit entfernt, es bedarf noch der angestrengtesten Arbeit, 
aber es scheinen mir die Wege der Forschung hier klar vorgezeichnet. 

Sehr viel dunkler liegt für uns Vorkommen und Bedeutung zweier 
anderer viel genannter Begriffe. Dass das Herz wie jeder andere quer- 
gestreifte Muskel ermüden kann, darf nicht zweifelhaft erscheinen, 
das erfährt Jeder an sich selbst bei starken körperlichen Anstrengungen. 
Man wird den Zustand von Functionsschwäche des Muskels während 
der Ermüdung doch wohl zurückführen müssen auf relativ mangelhafte 
Versorgung mit Nahrungsstoffen im weitesten Sinne, sowie auf unge- 
nügende Abfuhr von Zersetzungsproducten. Beides ist nach langdauern- 
den kräftigen Zusammenziehungen sehr wohl vorstellbar und wird beim 
Herzen nicht anders sein, als bei jedem Skelettmuskel. 

Auch die Pathologie muss meines Erachtens mit diesem Begritte 
rechnen: ich erinnere an die Fälle, bei welchen irgend ein Herzabschnitt 
lange Zeit hindurch eine beträchtliche Arbeit verrichtet, weil die An- 
forderungen an seine Kraft mehr und mehr wachsen, aber schliess- 
lich, wenn sie die Grenzen des zu Leistenden überschreiten, in seiner 
Thätigkeit nachlasst. In solchen Fällen giebt es zwei Möglich- 
keiten: der Herzmuskel ist durch eine der vorhergenannten Schäd- 
lichkeiten erkrankt und deswegen insufficient — wir erinnern daran, 
dass z. B. entzündete Herzmuskeln auch besonders leicht ermüden 
— oder es handelt sich um das reine Phänomen der Ermüdung bei 
einem an sich gesunden Muskel. Es muss unser Grundsatz bleiben, 
den zweiten Fall nur anzunelimen, wenn der erste ausgeschlossen ist; 
denn da die Erscheinung der Ermüdung für jetzt und wohl auch noch 
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für längere Zeit anatomisch und chemisch nicht zu charakterisiren ist, 
so wird ihre leichtherzige und schnelle Annahme sehr leicht zu einem 
gefährlichen Ruhepolster: es werden dann in den Begriff der Ermüdung 
Dinge hineingerechnet, die nicht entfernt zu ihm gehören. 

Im Zustand der Ermüdung erweitert sich der betr. Herztheil; seine 
Contractionen werden schwach und bei reiner Ermüdung, wie es scheint, 
langsamer. Dass wir nach heftigen Muskelbewegungen meist einen be- 
schleunigten Herzschlag beobachten, spricht nicht dagegen, denn dabei 
kommen noch besondere beschleunigende Momente in Betracht, wie ja 
überhaupt am Menschen die Beziehungen der Schlagfolge ganz ausser- 
ordentlich verwickelte sind. Die Ermüdung des Herzens ist verbunden 
mit einer Erweiterung; und das führt zur Erörterung eines zweiten 
Moments, welches man vielfach zur Erklärung von Herzinsufficienz 
herangezogen hat: die sogenannte Ueberdehnung des Herzens. Dieser 
ganze Begriff bereitet dem Verständniss entschiedene Schwierigkeiten. 
Während der Diastole kann der Herzmuskel nur dadurch gedehnt 
werden, dass übermässige Mengen Blut in das Herz einströmen und 
von ihm aufgenommen werden — das setzt aber schon eine Veränderung 
seiner Elastieität voraus, denn wie wir wissen, hat der gesunde Herz- 
muskel die Fähigkeit, der einströmenden Flüssigkeit einen Anfangs mini- 
malen, bald aber rasch wachsenden und dann einen enormen Widerstand 
entgegenzusetzen. Hier würde als das Maassgebende also doch irgend- 
welche Veränderung der Musculatur anzunehmen sein. 

Während der Systole ist Ueberdehnung nur so möglich, dass das 
Herz übermässige Blutmengen gegen einen besonders grossen Wider- 
stand zu befördern versucht. In dem Maasse, wie das Ausströmen des 
Bluts gehemmt ist, muss ja eine Dehnung der Muskelfasern zu Stande 
kommen, aber es handelt sich doch jedenfalls um einen Vorgang ganz 
besonderer Art, denn das dehnende Moment liegt in der heftigen Con- 
traction eben dieser gedehnten Muskelfasern. Etwas Weiteres ist zu 
berücksichtigen, wenn man den Begriff der Ueberdehnung gebraucht: 
in dem Maasse nämlich, wie das Herz sich nicht zu entleeren vermag, 
wird, da die Aorta schwächer sich füllt, der arterielle Druck sinken. 
damit der Widerstand für das Herz abnelımen und deswegen der Grund 
zur Ueberdehnung wegfallen. Wir dürfen also wohl annehmen, dass 
dieser Zustand nie lang dauert, und es ist somit noch ein weiter Schritt 
dahin, den Begriff der Ueberdehnung von dem passiv gedehnten Kautschuck 
auf die sich contrahirende Muskelfaser zu übertragen und zu schliessen, 
dass analog der elastischen Nachwirkung durch Ueberdehnung, welche 
nur einige Male eintritt, der gesunde Herzmuskel in seinen Lebens- 
eigenschaften beeinflusst würde. Wahrscheinlich würde doch der Herz- 
muskel, falls er gesund ist, bei einer solchen Einwirkung ermüden und 
sich dann in der Folge erholen. Auch klinisch bedürfen diese Dinge 
noch der gründlichsten Untersuchung. 
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Es sind nämlich mehrfach Fälle von Ueberanstrengung und sogen. 
Ueberdehnung des Herzens beschrieben, in denen angeblich gesunde 
Muskeln durch eine einzige solche Ueberanstrengung für immer un- 
brauchbar und erweitert geworden. Das ist sehr schwer verständlich 
und scheint mir auch noch nicht erwiesen. Es müssen aber erst ein- 
wandsfreie Beobachtungen die Unversehrtheit des Muskels in diesen 
Fällen nachweisen: bei der grossen Seltenheit solcher Vorkommnisse 
kann nur das Zusammenarbeiten Vieler helfen. 

Wie steht es nun mit unseren gegenwärtigen Vorstellungen über 
die Aeusserungen der verminderten Leistungsfähigkeit des 
Kreislaufs am kranken Menschen? 

Am besten bekannt, wenn auch nicht in dem Maasse klar, wie man 
oft glaubt, sind die Erscheinungen der schweren Herzinsufficienz: die 
Geschwindigkeit des Blutstroms ist vermindert, die Vertheilung des 
Bluts geändert. Die stark elastischen Arterien ziehen sich zusammen, in 
den leicht dehnbaren Gefässen der Lunge und in den Körpervenen 
sammelt sjch viel Blut an: sie bilden gleichsam Reservoire, aus denen 
in der Zeiteinheit wesentlich geringere Blutmengen als früher ge- 
schöpft und zu den Arterien befördert werden. Im Einzelnen crleidet 
das Krankheitsbild Modificationen dadurch, dass die Schwäche der einen 
oder der anderen Herzkammer überwiegt. 

Fast immer sind ja beide betroffen, doch nicht allzu selten in un- 
gleichem Maasse, und man darf es als eine Errungenschaft der neueren 
Zeit ansehen, dass für die Folgen der einseitigen Ventrikelschwäche ein 
besseres Verständniss geschaffen wurde. Aber auch hier bleibt noch 
sehr Vieles zu untersuchen. Was nämlich bei diesen Zuständen von 
Insufficienz der Herzkammern bisher allzu wenig beachtet wurde, ist 
der Zustand des Gefässsystems. Dieses übt ja einen ausserordentlichen 
Einfluss auf den Kreislauf aus, und zwar in erster Linie deshalb, weil 
die Blutmenge eine verhältnissmässig so geringe ist, sie reicht zur 
Unterhaltung des Kreislaufs nur aus, wenn immer einzelne Gefässge- 
biete verschlossen oder nur wenig gefüllt sind. Haut- und Muskelgefässe 
einer-, Darmgebiet andererseits vermögen grosse Mengen von Blut zu 
fassen, es scheint auch ihre Innervation bis zu einem gewissen Grade eine 
conträre zu sein. Lähmungen solcher Gefässgebiete könnten also ihrer- 
seits sehr wohl zu einer pathologischen Vertheilung des Bluts führen 
und können recht wohl auch eine mangelhafte Blutversorgung anderer 
Organe und damit die gleichen Folgen wie eine Schwäche beider Herz- 
kammern hervorrufen. Wenn schon klinische Erfahrungen es wahr- 
seheinlich machten, dass bei manchen Infectionskrankheiten die Zustände 
von Kreislaufsschwäche nicht in erster Linie auf eine mangelhafte Action 
des Herzens, sondern auf eine Lähmung des Splanchnicusgebiets zurück- 
zuführen sind, so haben Romsere’s und seiner Mitarbeiter schöne Beob- 
achtungen das für Infectionen am Thier erwiesen, und wir brauchen wegen 
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der absoluten Identität des Krankheitsbildes bei Mensch und Thier keinerlei 
Bedenken zu tragen, was für dieses erwiesen, auch für jenen anzu- 
nehmen. 

Wir gingen von dem Zustand der Schwäche beider Herzkammern 
aus; die Aufgabe der nächsten Zeit wird es unter Anderem sein, fest- 
zustellen, wie die Gefässe sich bei den verschiedenen Formen der Kreis- 
laufsschwäche verhalten. Ich kenne Fälle von schwerster Myocarditis 
nach Ablauf eines Typhus, bei denen das Herz sicher auf das Aeusserste 
geschädigt war, Dilatationen, Geräusche, Herzthrombose bestanden, der 
Puls stark beschleunigt (160) und kaum fühlbar war und doch jede Spur 
von venöser oder pulmonaler Stauung fehlte. Hier muss eine gleich- 
zeitige Erschlaffung der Splanchnicusgefässe angenommen werden, ohne 
solche würde man wenigstens nicht verstehen, warum die Folgen der 
veränderten Blutvertheilung fehlen, wie wir sie im Gefolge der beider- 
seitigen Herzschwäche beobachten, bei denen Gefässerscheinungen ent- 
weder fehlen oder in den Hintergrund treten. Höchstens könnte eine 
erhebliche Verminderung der Gesammtblutmenge zur Erklärung des 
Aigenthümlichen Krankheitsbildes beitragen. 

Für den genauer Zusehenden existiren bei verschiedenen Fällen von 
Herzschwäche noch zahlreiche bisher unerklärte Variationen. Auf sie 
zu achten, ist auch aus praktischen Gründen höchst wünschenswerth, denn 
es kann wohl durch eine sorgfältig unterscheidende Auswahl von Herz- 
und Gefässmuskeln noch mancher therapeutische Erfolg erzielt werden. 

Es wäre nun noch darzulegen, wie dieErscheinungen am Herzen selbst 
sich bei dessen verminderter Thätigkeit gestalten, und wodurch zu er- 
kennen sei, dass die Leistungsfähigkeit des Organs litt. 

In der wunderbaren Anpassung des Herzmuskels an die einströmende 
Blutmenge, an die entgegenstehenden Widerstände liegt ja der Cardinal- 
punkt. Das Herz erweitert sich, die Contractionen werden unvollstän- 
diger und schwächer, als erforderlich. Rhythmus und Frequenz der 
Schlagfolge ändern sich, den mangelhaften Zusammenziehungen gewisser 
Muskeltheile folgt eine Störung im Spiele der Klappen. Manches Neue 
wurde hier in den letzten Jahrzehnten gefunden und erweitert die in 
der klassischen Periode erworbenen Kenntnisse, mehr Probleme sind 
noch zu lösen, wir müssen es uns bei der Fülle des Stoffs versagen, 
näher darauf einzugehen. 

Wohl aber sind einige Worte über die diagnostischen Krite- 
rien der mangelhaften Leistungsfähigkeit des Herzens durch- 
aus nothwendig; ich möchte glauben, dass auf diesem Gebiete wichtige 
praktische Aufgaben des innern Mediciners liegen. Nicht als ob die 
Erkennung der ausgebildeten beiderseitigen Herzinsufficienz irgend 
welche Schwierigkeiten machen könne; ihr Bild gehört vielmehr zu den 
bekanntesten der Pathologie. Schon weniger einfach liegt die Sache, 
we"n nur eine Kammer schwach wird. Dann können Erscheinungen 
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eintreten, welche schon entschieden schwerer zu deuten sind. Indessen 
man wird durch sorgfältige physiologische Ueberlegungen doch immer- 
hin meistens zum Ziele kommen. 

Ebenso schwierig als wichtig aber ist das Urtheil, ob ein Herz, 
welches scheinbar gesund ist, in der Ruhe wenigstens und bei mittlerer 
Thätigkeit keine Beschwerden veranlasst, ob und wie weit ein solches 
Herz höheren Anforderungen des Lebens nachzukommen vermag. Um 
einen Schritt weiter nähert man sich ja dem Ziele durch die sorgfältige 
Erhebung der Ananınese Ihre Angaben erwecken in der Regel zuerst 
den Gedanken, dass ein Herz, welches bei der physikalischen Unter- 
suchung Keinerlei Abnormitäten aufweist, doch grössere Füllungen oder 
Widerstände nicht zu bewältigen vermag. Da findet man die mannig- 
faltigsten Angaben: der Eine kann nicht tanzen, der Andere nicht laufen 
oder steigen, der Dritte scheinbar Alles thun, aber bei genauerem Zu- 
fragen merkt man, dass Alles nur bis zu einem gewissen Maasse geht. 
So vermag man sich wohl gewisse Vorstellungen über den Grad einer 
Störung zu machen. Aber sie sind doch nur sehr oberflächlich, sie sind 
um so ungewisser, als sie eben ganz auf Behauptungen der Kranken 
beruhen. An sich selbst beobachten ist aber schon für den Geschulten 
schwer, für den Ungeübten deswegen so unsicher, weil er die mit der 
Empfindung direct verbundenen Vorstellungen und mehr oder weniger 
ausgedehnten Reflexionen darüber nicht zu trennen vermag. Uns allen 
aber ist bekannt, in welch’ ausgedehntem Maasse die Vorstellung von 
Beschwerden seitens irgend welcher Organe durch innere Reize schon 
zu entstehen und gesteigert zu werden vermag. 

Was wir also brauchen, ist eine objective und quantitative Prüfung 
der Leistungsfähigkeit des Herzens, genau so, wie wir bei anderen 
Körperfunetionen die Grenzen der Leistung untersuchen. Welchen Fort- 
schritt hat nicht die Beurtheilung des Diabetes mellitus gemacht, seit- 
dem man seinen Grad exact zu bestimmen sich gewöhnte! Auch für das 
Herz brauchen wir das experimentelle Verfahren zur Prüfung der 
Leistungsfähigkeit: es muss eine bestimmte und abstufbare Grösse von 
Arbeit verrichten, und wir müssen studiren, wie sich dabei das gesunde 
und zum Unterschied davon das nicht normale verbält. Die Versuche 
sind recht schwierig und complicirt, weil die am Menschen bis jetzt. 
greifbaren Indicationen für die Thätigkeit des Herzens (Schlagfolge, 
Athmung, Blutdruck) durch vielfache Momente bedingt und beeinflusst 
werden. Einige Anfänge sind unter Jaquet’s Leitung in der Baseler 
Klinik gemacht. Aber es bedarf noch vieler Mühe und wohl auch 
noch weiterer Metlioden, ehe wir die Cardinalfrage: Wie ist die 
Leistungsfähigkeit eines Herzens? auch nur einigermassen beantworten 
können, ehe wir z. B. die ebenso berechtigte wie wichtige und schwie- 
rige Bitte des Chirurgen erfüllen können: zu sagen, wie ein bestimmtes 
Herz die Narkose wird aushalten können. 
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Nach Beendigung dieser Vorträge wurde die Sitzung vertagt, und 
nach Wiedereröffnung derselben (Nachmittags 3 Uhr) trat die Versamm- 
lung in die Discussion ein. 


Discussion. 


Der Vorsitzende eröffnete zunächst die Discussion über den Vor- 
trag des Herrn v. Frey. 

Herr H. Kronecker-Bern bemerkt, dass die Ausführungen des Herrn 
Referenten eine vollkommene Revolution der bisher gültigen Anschau- 
ungen über die Innervation des Herzens erfordern. Hierzu bieten die 
bisherigen Ergebnisse genauer Versuche am normalen Säugethier- 
herzen keine Grundlage. 

Man kann die Nervennetze des Herzens lahmen (durch Kälte, Elek- 
trieität, Anämie etc.), dann bleiben die Muskeln in Thätigkeit. Das Herz 
schlägt dann nicht mehr, sondern flimmert, d. h. die einzelnen 
Fibrillen zucken ungeordnet. Diese Zuckungen sind viel (3 bis 4 mal) 
kürzer dauernd, als die normalen coordinirten Pulse. Ein flimmerndes 
Herz bleibt mit Blut gefüllt. 

Die Reize pflanzen sich durch die Herzmuskelu so langsam fort, 
dass hierdurch nicht die merklich gleichmässige Zusammenziehung der 
Kammern zu erklären ist. 

In neuster Zeit hat Frau Birsciıasxorr gefunden, dass ein mit 
gewissen Nährflüssigkeiten gefülltes Herz schlaglos bleibt und in gün- 
stigen Fällen sogar durch starke elektrische Ströme nicht zur Pulsation 
gebracht werden kann. 

Folgende Eigenschaften müsste der Herzmuskel haben, wenn er 
allein ohne Nervennetze den normalen Herzpuls ermöglichte: 

1. Er zuckt nur maximal (Bowpircu, Kronecker und STIRLING). 

2. Er ist, während er sich zusammenzieht, und, wenn abgekühlt, 
auch längere Zeit nach dem Pulse nicht erregbar (KRoNEcKER und 
STIRLING, MAREY, ENGELMANN). | 

3. Er kann nicht in Tetanus versetzt werden (KRONECKER und 


STIRLING). 
4. Er summirt latent Erregungen, wie ein Reflexorganismus (v.Bascıs, 
KAISER). 


5. Er ruht normaler Weise niemals längere Zeit. 

6. Er bewegt sich in normaler Weise nur rhythmisch. 

7. Er bewegt sich automatisch (Luctanr, Merunowicz, His, Kreut 
und RoMBERG). 

8. Der embryonale Vorhofmuskel besitzt vorzugsweise Automatie, 
der Kammermuskel wesentlich Irritabilität (Fano). 

9. Er contrahirt sich, nach Abtrennung von centralen Theilen, pe- 
riodisch (Lucıanı). 
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10. Er leitet die Erregungen normaler Weise nur in einer Richtung 
(ENGELMANN). | 

11. Er wird auch durch schwache Muscarindosen gelähmt (Gas- 
KELL, His). 

12. Er wird durch Erregung eines seiner Nerven (Vagus) gehemmt 
(E. H. Weber), d. h. „anabolisch“ (GaskELL), resp. ,,assimilatorisch“ 
(Hering, Loewrr, BiEDERMANN) verändert. 

13. Er empfindet (Fano, His und RomBers). 

14. Er geräth in fibrilläre Zuckungen (beim Hundeherzen dauernd): 

a) durch Tetanisirung, 

b) durch einen Nadelstich, 

c) durch secundenlange Anämie, 

d) durch Abkühlung auf 25° (beim Hundeherzen), 
e) durch Chloroform und einige andere Gifte. 

Es scheint mir nach Alledem nicht möglich, die Theorie vom myo- 
genen Herzpulse als erwiesen anzuerkennen. | 

Herr A. PoeHL-St. Petersburg: Unter den chemischen Veränderungen, 
resp. Ablagerungen in den Gefässwandungen möchte ich auf Grund 
eigener Untersuchungen auf drei Arten die Aufmerksamkeit lenken: 

1. Ablagerungen von Kalksalzen, 

2. von Verbindungen der Harnsäuregruppe, 

3. von Verbindungen der Xanthingruppe. 

Die beiden letzteren Ablagerungen sind viel häufiger, als man 
vermuthet. 

Letztere Ablagerungen sind nur möglich bei herabgesetzter Alka- 
lescenz der Gewebssäfte. Daher kann zur Diagnose die Harnanalyse 
mit Erfolg herangezogen werden. Wenn der Zerxer’sche Coéfficient 
einen Werth über 4,0 annimmt und der Oxydationscoéfficient (RoBın- 
Pornar) geringer als 87 ist, so darf man schliessen auf ein erhöhtes Aus- 
scheidungsvermögen der Harnsäure — und der Xanthingruppe in den 
Geweben. . 

Ferner wollte ich auf die Jüngsten Arbeiten von ALB. Rosin über 
die Bedeutung von geringen Blutentziehungen, resp. Blutverlusten hin- 
weisen, welche eine Erhöhung der Intraorganoxydation zur Folge haben. 
Diese Erhöhung der Intraorganoxydation erkläre ich mir durch die 
bei der Leukocytose stattfindende Sperminbildung. Spermin aber be- 
dingt nach den Untersuchungen von Senator, Loewy und RicHTER die 
Erhöhung der Blutalkalescenz und nach meinen Untersuchungen die Er- 
höhung der Intraorganoxydation, was zu gleichen Resultaten führt. 

Der Herzmuskel (wie die anderen dunkeln Muskeln) zeigt im Ver- 
gleich zu den anderen Muskeln eine Abweichung in dem Complex der 
Nanthinkörper. Es ist im Herzmuskel ein Xanthinkörper vorhanden, 
der in den anderen Muskeln nicht zu finden ist. 

Herr His jun.-Leipzig entgegnet auf verschiedene, von Herrn Kro- 
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NECKER eingewendete Punkte. Herr,v. Frey habe keineswegs den Herz- 
mit dem Skelettmuskel unmittelbar vergleichen wollen, sondern nur die 
zwischen beiden bestehenden Analogien hervorgehoben. Hıs sucht nun 
darzulegen, wie für die Erklärung der Herzanatomie die Ganglien, die 
Nervennetze und der Herzmuskel in Anspruch genommen würden. Die 
Ganglienhypothese, die man früher als fast selbstverständlich angenommen, 
stosse auf zahlreiche Schwierigkeiten, die nur durch zahlreiche neue 
Hülfshypothesen umgangen werden könnten; vor Allem fehle jeder Be- 
weis für die Existenz motorischer Nerven im Herzen; die von Herrn 
KroneckeR beanspruchten Nervennetze seien in ihrer Bedeutung noch 
weit weniger bekannt, als die Eigenschaften der Musculatur, und es 
sci wohl kaum zulässig, ihnen automatische Functionen zuzuschreiben; 
die myogene Herztheorie habe den Vorzug, dass sie in dem Schlagen 
des embryonalen, nervenfreien Herzens ein völliges Analogon besitze, 
wenngleich ja der Muskel des Erwachsenen von dem des Embryos allerlei 
Verschiedenheiten aufweise. Ein Centrum für die Coordination der Herz- 
bewegung, das Herr Kronecker postulire, habe bis jetzt anatomisch nie- 
mals ermittelt werden können: das Flimmern des Herzens a priori auf 
Lähmung eines derartigen Centrums zurückzuführen, gehe nicht an, da 
auch das nervenlose embryonale Herz durch gewisse Gifte zu regel- 
rechtem Flimmern veranlasst werden könne. 

Der Vorsitzende fragt Herrn v. Frey, ob er das Wort verlange. 

Herr F. Frey bemerkt, dass eine Debatte mit Herrn KRONECKER zu 
weit in specialistische Fragen führen müsse und daher besser privatim 
abzuhandeln sei. 

Es folgte die Discussion über den Vortrag des Herrn Tuoma. 

Herr PraunpLer-Graz: Meine Herren! Gestatten Sie mir, in wenigen 
Worten darauf hinzuweisen, dass einer der von THoma heute ausge- 
führten histomechanischen Grundsätze über die von ihm gedachte 
Grenze hinaus Geltung hat. Bei der Untersuchung der bei paretischen 
und ektatischen Erkrankungen des Kindermagens vor sich gehenden 
Veränderungen der physikalischen Wandeigenschaften fand ich, dass 
die Folgezustände excessiver Inanspruchnahme von Delnbarkeit und 
Elasticität hierbei dieselben sind, die THoma an den Gefässwänden 
nachgewiesen hat. 

Denken Sie sich in ein Coordinatensystem, dessen Abscissenaxe 
die Capacität, dessen Ordinatenaxe die Innendruckhöhe misst, die 
Capaecitäts- oder Dehnungscurve eines normalen Leichenmagens einge- 
zeichnet. Construirt man diese Curve an Mägen, die durch länger 
dauernde Speisenverhaltung, Ischochymie, mechanisch geschädigt sind, 
so gestaltet sie sich wesentlich steiler, d. h. die Capacität bei einem be- 
stimmten, mittleren Drucke ist eine erhöhte, und — worauf es ankommt — 
die Dehnbarkeit, als deren Maass die Capacitätsvermehrung durch eine 
bestimmte Drucksteigerung gelten kann, ist eine wesentlich verminderte. 


.-— eh — 
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In ähnlicher Weise lässt sich zeigen, dass die Elastieität der Wan- 
dung abgenommen hat. Diesen Zustand des Verlustes von Dehnbarkeit 
und Elastieität habe ich gleichfalls — unabhängig von Tuoma — als 
» Ueberdehnung* bezeichnet. Ein überdehntes elastisches Gewebe steht 
unbelastet unter jenen physikalischen Bedingungen, unter welche ein 
gesundes Gewebe bei bestimmt hoher Belastung gelangt. 

Die Aehnlichkeit meiner Curve mit jener, die THoma heute zeichnete, 
rechtfertigt wohl mein Unternehmen, auf diese Analogie und die er- 
weiterte Geltung des THoma’schen Satzes hinzuweisen. 


Ich möchte noch anfragen, ob es Herrn Prof. THoma gleichfalls, wie 
mir, gelungen ist, den Zustand der Ueberdelinung auch auf optischem 
Wege durch den Befund gesteigerter Doppelbrechung des überdehnten 
Gewebes nachzuweisen. 


Herr Prrıss-Elgersburg iTh: Herr Tnoma sagte: Es tritt Verlang- 
samung des Blutstroms ein bei Verengerung des Lumens, und ferner: Es 
tritt eine Neubildung von Bindegewebe ein. 

Ich erinnere, dass ich in Virch. Arch. Bd. 89 vom Hornhautrande 
des Kalbes beschrieben habe, dass die Natur daselbst eine Einrichtung 
getroffen hat, bei welcher Blutbahnen verlassen und collaterale Bahnen 
gebildet werden, nämlich in den Hornhautschlingen. Die verlassene 
Blutbahn präsentirt sich daselbst sofort als Bindegewebe, und zwar 
als pigmentirtes infolge des daselbst zurückgehaltenen stauenden Blutes. 


Es sind daselbst noch andere wichtige Punkte erläutert, deren Dis- 
cussion ich in einer Specialsection anstreben werde. 


. Herr Korster-Bonn erklärt die Veränderungen der Gefässwand 
bei Druck und Inhaltsänderungen aus der Architektur der Gefässwand 
und deren Verhalten bei dem Wechsel der Druckschwankungen, und er 
dehnt die Grundregeln der Vorgänge auf alle muscularen und elastischen 
Röhren und Hohlräume aus. Demnach kann nicht die Strömungsge- 
schwindigkeit die Ursache der Wandveränderung sein, sondern nur da, 
wo es passt, der Druck, welcher die Strömungsgeschwindigkeit zu Ver- 
langsamung veranlasst. 

Bei allmählich steigendem Innendrucke ist die Wandernährung besser, 
weil die systolische Contractionsaniimie ausbleibt. Ist die Function der 
Wandelemente erhalten oder gesteigert, so tritt eine functionelle oder 
compensatorische Hypertrophie derselben ein. Ohne Function keine bessere 
Ernährung! Liegen dagegen die musculiiren und elastischen Elemente 
lahm, so atrophiren sie, und nur das Bindegewebe nimmt zu. So ent- 
artet der Ductus Botalli, so die Arteriae umbilicales nach der Geburt. 
Sie contrahiren sich nach dieser nicht auf Null-Lumen, sondern etwa 
auf Mesosystole Die Intima wuchert gleichmässig stark, und allmählich 
wird die Musculatur durch Bindegewebe ersetzt. Die Arteriosklerose 
hat aber mit all diesen Verhältnissen insofern nichts zu thun, als sie 
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immer fleckweise beginnt. Sie ist das Product einer Entzündung und 
nicht einer Hypertrophie. 

Herr AsHEr-Bern bemerkt zum Vortrag Frey: Herr v. Frey hat 
als eine der Hanptstützen der myogenen Theorie des Herzschlags die 
GaskELL’schen Hypothesen über die Vaguswirkung angeführt. So sehr 
viele Versuche bis jetzt für die Hypothese sprachen, hat dieselbe doch 
durch die neusten Versuche von Lanec.Ey, welcher Vagus und Sympa- 
thicus zur functionellen Vereinigung gebracht hat, eine ganz ent- 
schiedene Widerlegung erfahren. 

Zum Vortrag Tuoma: Herr THoma hat bedingungslos die HEIDEN- 
HAIN’sche Hypothese von der secretorischen Function der Capillarendo- 
thelien angenommen. In den letzten Jahren ist aber jeder Punkt, den 
HEIDENHAIN für diese Annahme vorgebracht hat, widerlegt worden. 

Herr Tnuoma-Magdeburg erwidert Herrn Praunpuier, dass er zwar 
Doppelbrechung in der Muskelhaut der Arterien nachgewiesen habe, 
wie dies auch früher von anderen Autoren geschehen sei, doch habe 
er dieselbe nicht näher verfolgt. 

In Beziehung auf die Meinungsäusserung des Herrn KorstEr sei 
anzuerkennen, dass die Architektur der Media der Arterien auf 
das von Korstrr gegebene Schema zurückgeführt werden könne, in 
Uebereinstimmung mit der Abhängigkeit der Dicke der Media von 
der Spannung der Gefässwand, also von der lichten Weite der Arterien 
und dem Blutdrucke. Dagegen sei eine in der Intima neugebildete Binde- 
gewebslage geeignet, einen Theil der Spannung der Gefiisswand zu tragen. 

Die Neubildung des Bindegewebes in der Intima der Arterien und 
Venen hänge jedoch nur von der Verlangsamung der Stromgeschwindig- 
keit des Blutes ab. Dass der Druck und die Wandspannung hier nicht 
in Betracht kommen, ergebe sich aus den Befunden an der Nabelblut- 
bahn, an den Arterien von Amputationsstiimpfen und an Arterienunter- 
bindungen in der Continuität. Auch lasse sich das Vorkommen einer 
diffusen Angiosklerose, ebenso wie die Stromverlangsamung im Gebiete 
umschriebener Erweiterungen der Arterienbahn, ohne Schwierigkeit 
nachweisen. 

Durch die Annahme, dass die Angiosklerose eine „Entzündung“ sei, 
ist aber weder die Aetiologie der Erkrankung, noch die regelmässige, 
dem Blutstrome sich anpassende Form der in der Intima auftretenden 
Bindegewebsneubildungen zu erklären. 

Herr KorstEr-Bonn will gebeten haben, nicht Entzündung der Intima 
mit irgend welchen Wucherungen durch Stromverhältnisse zusammen- 
zuwerfen. 

Herr Tuoma antwortet, er habe nur versuchen wollen, darzulegen, 
wieweit die normalen Ursachen der Gefässbildung auch auf pathologische 
Vorgänge Anwendung finden können. 

Der Vorsitzende schliesst darauf die Discussion. 
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I. 
Abtheilung für Mathematik und Astronomie. 
(Nr. L) 


Einführender: Herr WILHELM STAMMER-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr WILHELM LUTHER-Düsseldorf, 
Herr CLEMENS HÜLSKÜTTER-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr A. SCHOENFLIES-Göttingen: Ueber Curven- und Punktmannigfaltig- 
keiten (Referat). 

Herr E. JÜRGENS-Aachen: Ueber den Begriff der n-fachen stetigen Mannig- 
faltigkeit. 

Herr G. LANDSBERG-Heidelberg: Ueber die Differentialgleichungen des 
ABEL’schen Theoremes. 

Herr ROBERT FRICKE-Braunschweig: Ueber eine eintache Gruppe von 
504 Operationen. 

Herr H. MınkowskI-Zürich: Ein Kriterium für algebraische Zahlen. 
Herr J. CARDINAAL-Delft: Ueber die Anwendung der CAPORALI’schen Ab- 
bildung des Strahlencomplexes zweiten Grades auf die Bewegung eines 
starren Körpers mit Freiheit vierten Grades. 

Herr F. ScHiLLınG-Karlsruhe i. B.: Neue kinematische Modelle. 

Herr A. SCHOENFLIES-Göttingen: Ueber die stetige Abbildung der Ein- 
heitsstrecke anf das Quadrat, Bemerkungen zu dem Vortrag Nr. 2. 

Herr Max Sımon-Strassburg i. E.: Die Geometrie der Zwischenebenen, ein 
Beitrag zur elementaren Stereometrjie der LOBATSCHEFSKI’schen Geometrie. 


. Bericht über die Bearbeitung und Herausgabe des Nachlasses von Gauss, 


erstattet von den Herren F. KLEın-Göttingen, R. FrickE-Braunschweig 
und E. WIECHERT-Göttingen. 


. Herr P. Mansıon-Gent: Ueber eine Stelle bei Gauss, welche sich auf 


nicht-euklidische Metrik bezieht. 
i 


25. 
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Herr M. Puanck-Berlin: Die MAXWELL’sche Theorie der Elektricit&ét, von 
der mathematischen Seite betrachtet. 

Herr H. Du-Bois-Berlin: Die moderne Theorie des Magnetismus. 

Herr H. GörGEs-Berlin: Die praktische Berechnung der Dynamomaschinen, 
insbesondere für Gleichstrom (mit Erläuterung an Zeichnungen). 

Herr F. DEICHMULLER-Bonn: Ueber die Grösse und die Figur des schein- 
baren Himmelsgewölbes,. 

Herr A. SomMERFELD-Clausthal: Ueber einige mathematische Aufgaben aus 
der Elektrodynamik. 


. Herr E. Mr: vEr-Göttingen: Die Umwandlung von Wärme in Arbeit in den 


heutigen Kraftmaschinen. 


‚ Herr FELIX MÜLLER-Loschwitz: Ueber ein mathematisches Vocabularium 


in deutscher und französischer Sprache. 


. Herr A. TAUBER-Wien: Ueber die Induction in rotirenden Körpern. 


Herr Ian. ScHUTZ-Miinchen: Ein elementares Uebungsbeispiel zur Potential- 
theorie. 


. Herr R. MEHMKE-Stuttgart: Vorläufiger Bericht der Commission für die 


Herausgabe mathematischer Tafeln. 


. Herr L. KıEpERT-Hannover: Ueber seinen Plan der Einrichtung und Neu- 


bearbeitung von Tafeln elliptischer Integrale. 
Herr F. KLEın-Göttingen: Ueber Aufgabe und Methode des mathema- 
tischen Hochschulunterrichtes an den Universitäten. 


. Herr H. ScHOTTEN-Halle a. S.: Ueber die Wechselbeziehungen zwischen 


Universität und höheren Schulen auf dem Gebiete der Mathematik. 
Herr FRIEDR. PIETZKER-Nordhausen: Ueber die Behandlung des Imaginären 
im Unterricht der höheren Schulen. 


Die sämmtlichen Sitzungen der Abtheilung fanden in Gemeinschaft mit 


der Deutschen Mathematiker-Vereinigung statt. 


Die Vorträge 12—16 wurden in einer gemeinsamen Sitzung mit der Ab- 


theilung für Physik und Meteorologie, die Vorträge 23—25 in einer gemein- 
samen Sitzung mit der Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaft- 
lichen Unterricht gehalten. 


Ueber weitere Vorträge, die in gemeinsamen Sitzungen mit anderen Ab- 


theilungen gehalten worden sind, vergleiche die Verhandlungen der Abtheilung 
für Physik und Meteorologie. 


1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr W. STAMMER-Düsseldorf. 


Zahl der Anwesenden: 48. 


Naclı Begrüssung der Versammlung durch den Vorsitzenden und Erledig- 


ung geschäftlicher Angelegenheiten wurden folgende Vorträge gehalten: 


1. Herr A. SCHOENF Bus Gottingen; Ueber Curven- und Punktmannig- 


faltigkeiten (Referat). 


(Das Referat wird im Jahresbericht der Deutschen Mathematiker-Ver- 


einigung zur Veröffentlichung gelangen.) 


In der Discussion sprachen die Herren F. MEYER-Königsberg i. P., 


STEINITZ-Charlottenburg und MANSION-Gent. 
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2. Herr E. JÜRGENS-Aachen: Ueber den Begriff der n-fachen stetigen 
Mannigfaltigkeit. 

Die Erklärung der n-fachen stetigen Mannigfaltigkeit verlangt den Nach- 
weis, dass zwischen n reellen Zahlen x,, X3, ..,X, und m reellen Zahlen y,, 
Yo; --» Ym keine auf Gegenseitigkeit beruhende eindeutige und stetige Bezie- 
hung stattfinden kann, wenn m und n von einander verschieden sind. Nur für 
Einzelfälle, nämlich für m < n und n < 3, ist dies bereits in aller Strenge 
bewiesen worden, während es an einem allgemeinen einwandfreien Beweise zur 
Zeit noch fehlt; die demselben entgegentretenden Schwierigkeiten werden vom 
Vortragenden näher erörtert. 


3. Herr G. LANDSRERG-Heidelberg: Ueber die Differentialgleichungen des 
ABEL’schen Theoremes. 

Bedeuten auf einer RIEMANN’schen Fläche vom Geschlechte p g, (Z)... , 
pp (z) die Integranden der p überall endlichen Integrale, so stellen die Differen- 
tialgleichungen 

Py (Z,) dz, + Pp (22) dz, +... + Gh (Zn) dz, = 0 (h —1, 2,.., p) 
die nothwendigen und hinreichenden Bedingungen dafiir dar, dass zwei benach- 
barte Polygone von je n Punkten einander aequivalent sind. Dieser Satz lässt. 
sich folgendermaassen verallgemeinern: Es sei Y (z) dz ein ABKL’sches Differential, 
welches in einem Polygone G von beliebigen m Punkten der RIEFMANN’schen 
Fläche unendlich wird, und es seien p, (z) dz,..., Wq (z)d (q = m + p—1) 
die sämmtlichen Differentiale der erwähnten Beschattenheit. Dann stellen die 
Differentialgleichungen 

Wy (Z,) dz, + Wy (22) dza +... + Yh (Zn) dza = 0 h = 1, 2,.., Q) 
die nothwendigen und hinreichenden Bedingungen dafür dar, dass zwei benach- 
barte Polygone von je n Punkten acyuivalent sind, und dass ausserdem ibre 
Klasse durch die Klasse des Polygones G theilbar ist; diese Difterentialglei- 


chungen gestatten hiernach ebenfalls eine vollständige Integration durch alge- 
braische Functionen. 


4. Herr ROBERT FrickE-Braunschweig: Ueber eine einfache Gruppe von 
504 Operationen. 

Der Vortrag entwickelte die functionentheoretische Bedeutung der durch 
MATHIEU und unabhängig von ihm durch Corr entdeckten einfachen G.o;- 
Die s-Functionen s (2,3,7; z) und s (2, 7, 7; y) haben commensurable Gruppen, 
und zwar in der Art, dass die Gleichung 

s (2,3,7; z) = 8 (2,7,7; y) 
eine algebraische Relation f (y, z) = O zur Folge hat, die in y vom 9., in z 
vom 1. Grade ist. Die Monodromiegruppe dieser Gleichung 9. Grades ist die 
G,o,. Dem zugehörigen GaLois’schen Problem correspondirt ein algebraisches 
Gebilde des Geschlechtes p = 7. Um zu diesem zu gelangen, hat man nach 
Anflösung der Gleichung 9. Grades eine 7. Wurzel und drei auf einander 
fulgende Quadratwurzeln zu ziehen. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren F. KLrın-Göt- 
tingen, STEINITZ-Charlottenburg und BURKHARDT-Zürich. 


56. Herr H. MInkowskt-Ziirich: Ein Kriterium für algebraische Zahlen- 
Discussion. Es sprach Herr HILBERT- Göttingen. 


6 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen, 


2. Sitzung. 


Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. Voss-Würzburg. 
Zahl der Anwesenden: 52. 


6. Herr J. CARDINAAL-Delft: Ueber die Anwendung der CaPoRAtr’schen 
Abbildung des Strahlencomplexes zweiten Grades auf die Bewegung eines 
starren Körpers mit Freiheit vierten Grades. 

Die Mittheilung steht in Zusammenhang mit der „Theory of Screws“ von 
SIR ROBERT St. BALL. Es wurde bemerkt, dass diese an Uebersichtlichkeit 
gewinnt, wenn man eine der bekannten Abbildungsmethoden eines quadratischen 
Strahlencomplexes anwendet. Zu diesem Zwecke wurde erstens der Complex 
näher umschrieben; die Strahlen desselben sind die BALL’schen Schrauben, die dazu 
gehörige singuläre Fläche vierten Grades zerfällt in das Cylindroid und die 
unendlich entfernte Ebene. Der Unterschied zwischen der üblichen Abbildung 
und dem hier behandelten Fall besteht darin, dass hier metrische Beziehungen 
auftreten, die sonst nicht beachtet werden. Dem zufolge wird diejenige Con- 
struction des Cylindroids mitgetheilt, die am meisten die metrischen Beziehungen 
hervortreten lässt (die LEwis'sche); aus dieser Construction folgt eine Einthei- 
lung der Erzeugenden des Cylindroids, die die Axen der verschiedenen Strahlen- 
netze, deren Strahlen aus Schrauben bestehen, zeigt. 

Die Abbildung wird angewandt auf Schraubenbüschel, Netze und Regel- 
schaaren. Die Besprechung aller dieser Gebilde würde jedoch eine zu grosse 
Ausdehnung annehinen, so dass hier eine Beschränkung eintreten muss. Dieser 
Beschränkung zufolge folgt eine Mittheilung über die Abbildung von Schrauben, 
deren Parameter eine gegebene Grösse besitzt. 

Diese Schrauben theilen sich ein in Schraubennetze, und jedes Netz ent- 
hält wieder unendlich viel Schraubenbüschel, Bei der Abbildung entspricht jeder 
Schraube ein Punkt, jedem Schraubenbüschel eine Gerade, jedem Netze eine Fläche. 
Man bekommt eine Uebersicht der Flächen durch die Construction der Haupt- 
curve der Abbildung. Diese besteht aus zwei Kegelschnitten, die zwei gemein- 
schaftliche Punkte besitzen, und einer beide schneidenden Geraden. Jedem 
Schraubennetz entspricht nun eine Fläche zweiter Ordnung durch die beiden 
Kegelschnitte; hieraus folgt, dass diese Flächen einen Büschel bilden. Jedem 
Schraubenbüschel entspricht eine Gerade auf einer dieser Flächen, jeder Schraube 
ein Punkt. Auf einer bestimmten Fläche entsprechen also die Punkte Schrauben 
von bestimmtem Parameter, die Geraden Büscheln dieser Schrauben. Der F?- 
Büschel besteht aus Regelflächen und Nicht-Regelflächen; die erstgenannten 
entsprechen den Schraubennetzen mit reellen Axen; die zweiten denjenigen mit 
conjugirt-imaginären Axen; die zwei Kegelflächen des Büschels entsprechen den 
Netzen mit zusammenfallenden Axen. So zeigt sich also, dass auch die Netze 
mit imaginären Schraubenbüscheln reelle Schrauben besitzen. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren A. Voss-W ürz- 
burg, F. KıEın-Göttingen, F. Mever-Königsberg i. P. 
7. Herr FR. SCHILLING-Karlsruhe i. B.: Neue kinematische Modelle. 


Auf der Frankfurter Versammlung war der Wunsch geäussert worden 
(vgl. Verhandlungen 1896, II 1, S. 46), dass eine Sammlung einfacher kinema- 
tischer Modelle hergestellt werden möchte, welche die wichtigsten Mechanismen 
derart zur Anschauung bringen, dass der mathematische Grundgedanke überall 
deutlich hervortritt. Der Verwirklichung dieses Wunsches ist der Vortragende 
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näher getreten, und er legte der Versammlung nach einem erläuternden Vor- 
trage 4 Gruppen von sehr instructiven Modellen vor. Die 4 Modelle der ersten 
Gruppe stellen die Erzeugung der allgemeinen cyklischen Curven durch Ab- 
rollen eines beweglichen Kreises auf einem festen Kreise dar. Die 3 Modelle 
der zweiten Gruppe betreffen die speciellen Fälle der cyklischen Curven. Die 
beiden Modelle der dritten Gruppe repräsentiren das gleichläufige und das 
gegenläufige Zwillingskurbelgetriebe mit ihren Polbahnen. Die vierte und 
letzte Gruppe veranschaulicht in 3 Modellen die Inversoren von PEAUCELLIER, 
HART und SYLVERSTER-KEMPE. 


Der Vortragende gedenkt die Sammlung bis zu einem guten Abschluss 
fortzusetzen, die bisher construirten Modelle herauszugeben und eine Beschrei- 
bung der letzteren voraussichtlich in der Zeitschrift für Mathematik und Physik 
zu veröffentlichen. 


Discussion. Es sprachen die Herren A. Voss-Würzburg, F. KLEIN-Göt- 
tingen, MEHMKE-Stuttgart, H. WEBER-Strassburg, C. Runge-Hannover, RoHN- 
Dresden, MAnsıon-Gent, BURKHARDT-Zürich und der Vortragende. 


8. Herr A. SCHOENFLIES-Göttingen: Ueber die stetige Abbildung der 
Einheitsstrecke auf das Quadrat, Bemerkungen zu dem Vortrage des Herrn 
E. JURGENS (8. Vortrag 2). 


9. Herr Max Sımon-Strassburg i. E.: Die Geometrie der Zwischenebenen, 
ein Beitrag zur elementaren Stereometrie der LOBATSCHEFSKI’schen Geometrie. 


Die Ebenen aller Winkel mit parallelen Schenkeln schneiden sich in der 
Geraden, welche beiden Schenkeln zugleich parallel ist (vgl. Sımox, Rechnen 
und Mathematik. München 1895. S. 103). Die Ebene besitzt also keine unend- 
lich ferne Gerade. 

Zwei Ebenen, welche auf derselben Geraden senkrecht stehen, schneiden 
einander nicht; sie werden von jeder schneidenden Ebene in nicht sich schnei- 
denden Geraden, Insecanten, geschnitten (nicht mit kreuzenden Geraden zu 
verwechseln). 

Zwei Ebenen, welche von jeder schneidenden Ebene in Insecanten geschnitten 
werden, stehen auf derselben Geraden senkrecht. 

(Beweis mittelst des Satzes: Eine Gerade, welche mit 3 Geraden einer 
Ebene durch ihren Fusspunkt gleiche Winkel bildet, steht auf der Ebene normal.) 

Dazwischen giebt es Ebenen, welche einen Punkt im Unendlichen gemein- 
sam haben, Zwischen- (bezw. Parallel-) Ebenen, also in einer Richtung über- 
einstimmen; sie vertreten völlig die Stelle der Parallelebenen. Man construirt 
sie am bequemsten, indem man in einer Grundebene o zwei Parallelstrahlen 
a und b zieht und durch a und b Lothgitterebenen zu ø legt. Es folgt: 

Durch einen Punkt ausserhalb einer Ebene giebt es zu jeder 
Richtung in ihr eine und nur eine Zwischenebene; hieraus: Zieht man . 
durch einen Punkt P der einen Zwischenebene in ihr eine Normale zur gemein- 
samen Richtung, so steht sie auf dem von P auf die andere gefällten Lothe 
senkrecht. 

Schneidende werden von jeder Abstandsfläche zu einer von ihnen in Ab- 
standslinien, Zwischenebenen in Grenzlinien, Nichtsichschneidende, wenn der Ab- 
stand nicht kleiner als der eigne ist, in Kreisen geschnitten, die Abstandslinien 
haben die Schnittgerade zur Axe, die Grenzlinien die gemeinsame Richtung, die 
Kreise haben den Fusspunkt des Abstands zur Mitte. 

Errichtet man in drei Punkten A,B,C einer Ebene drei gleich lange Lothe, so 
liegen die Endpunkte D,E,F entsprechend von A,B,C, die Ebene DEF schneidet 
ABC in der gemeinsamen Axe, wenn A,B,C aut einer Abstandslinie (incl. Ge- 
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raden), schneidet nicht, wenn A,B,C auf einem Kreise, und ist Zwischenebene in 
der Richtung der Radien, wenn A,B,C auf einem Grenzkreise liegen. Der Satz giebt 
ein einfaches Mittel zur Construction jeder Art von Ebenen und gestattet durch 
Hineingehen in den Raum sehr einfach den Abstand zweier Insecanten zu con- 
struiren. Man macht die beiden Insecanten zu den Symmetrieaxen von A u. 
B, resp. B u. C in ihrer Ebene, errichtet in A, B, C auf der Ebene drei gleich 
lange Lothe, legt durch die Endpunkte D,E,F die Ebene, so schneidet diese ABC 
in dem gesuchten Abstand. 


Den Abstand zweier Kreuzenden construirt man, wie folgt. 


Sind AA’ und BB’ zwei kreuzende, so construire man mittelst des Satzes: 
Alle Ebenen von Winkeln mit parallelen Schenkeln etc., und des Satzes: Alle 
Parallelen nach derselben Richtung, welche eine Gerade schneiden, liegen in 
einer Ebene: zwei Gerade CC’ und DD’, welche beiden Kreuzenden zugleich 
parallel sind; errichte in beliebigem Punkte C auf CC’ in der Ebene (AA’; 
CC’) das Loth CA; mache mittelst der Abstandslinie die Lothe C’B’ auf CC 
und die Lothe DB und D’A’ gleich CA; halbire AA’ in x und BB’ in y, so 
ist xy der gesuchte Abstand. CC’ und DD’ sind auch 2 Kreuzende, die Ver- 
bindungslinie ihrer Mitten MN ihr Abstand; die Construction kann daher so 
variirt werden, dass sie genau dieselbe ist, wie die des Abstandes zweier 
Insecanten planimetrisch; es ergiebt sich hier die sonderbare Thatsache, dass es 
ebene Vierecke giebt, die in allen Seiten und Winkeln überein- 
stimmen, ohne congruent zu sein, jede Seite ist beiden Diagonalen parallel, 
die Winkel sind 0, der Flächeninhalt ist constant. 


Es folgt eine Reihe von Sätzen über Zwischenebenen, darunter der Satz, 
dass zwei Normalschnitte zweier Zwischenebenen selbst wieder in derselben 
Richtung Zwischenebenen sind und ein solches Doppelpaar ein ebenes Viereck 
liefert, das alle Eigenschaften des Rechtecks hat: Gleichheit der Winkel, 
der Gegenseiten, der Diagonalen, Halbirung der Diagonalen, nur keine rechten 
Winkel. Zwei nicht normale Paare von Zwischenebenen bestimmen Vierecke, die 
die wesentlichen Eigenschaften der Parallelogramme haben, aber wind- 
schief sind. 

Diese Sätze gestatten den elementaren und strengen Beweis, dass auf der 
Grenzfläche die euklidische Planimetrie gilt, wenn statt Gerade „kürzeste Linie“ 
gesetzt wird. 

Der Beweis, dass der Grenzbogen auf der Grenzfläche kürzeste Linie ist, 
findet sich in Sımox, Rechnen und Mathematik. München 1895. S. 104—105. Es 
wird bewiesen, dass es keinen Grenzbogenwürfel giebt, doch haben die Körper, 
gebildet von der Gesammtheit aller Axen durch ein Quadrat auf der Grenz- 
fläche, den Inhalt ! k, wo k die Grundconstante der LOBATSCHEFSKI’schen 
Geometrie ist. 


10. Bericht über die Bearbeitung und Herausgabe des Nachlasses von 
Gauss, erstattet von den Herren F. KLEIN-Göttingen, R. FRIcKE-Braunschweig 
und E. WIECHERT-Göttingen. 


11. Herr P. Maxsıon-Gent: Ueber eine Stelle bei Gauss, welche sich auf 
nicht-euklidische Metrik bezieht. 

(Die äusserst interessanten Berichte der Herren KLEIN-Göttingen, FRICKF- 
Braunschweig und WIECHERT-Göttingen über die Bearbeitung und Herausgabe 
des GAuss’schen Nachlasses, sowie über neues Material für den letzteren (Mit- 
theilung von Herrn GUTZMER-Halle a. S.) gelangen auf Beschluss vorläufig 
nicht zur Veröffentlichung. 

Der damit in Zusammenhang stehende Vortrag des Herrn P. MANSION- 
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Gent wird im Jahresbericht VII der Deutschen Mathematiker-Vereinigung ab- 
gedruckt werden.) 


3. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Mathematik und Astronomie und für Physik. 


Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Zalıl der Anwesenden: 84. 


12. Herr M. PraneckK-Berlin: Die MAXWELL’sche Theorie der Elektricitit, 
von der mathematischen Seite betrachtet. 


(Der Vortrag wird im Jahresbericht der Deutschen Mathematiker-Vereinigung 
veröffentlicht werden.) 


Discussion. In derselben sprachen die Herren BoLTZMANN- Wien, SCHÜTZ- 
München, SOMMERFELD-Clausthal, DRUDE-Leipzig, F. KLEIN-Göttingen, A. Voss- 
Würzburg und der Vortragende. 


18. Herr H. Dr Bors-Berlin: Die moderne Theorie des Magnetismus. 


14. Herr H. GörGzs-Berlin: Die praktische Berechnung der Dynamoma- 
schinen, insbesondere für Gleichstrom (mit ausführlicher Erläuterung an Zeich- 
nungen). 


An der Discussion über die beiden letzten Vorträge betheiligten sich die 
H: rren F. KıEıx-Göttingen, RIECKE-Göttingen, WIECHERT-Göttingen, BURK- 
HARDT-Zürich, sowie die Vortragenden. 


15. Herr F. DEICHMÜLLER-Bonn: Ueber die Grösse und die Figur des 
scheinbaren Himmelsgewölbes. 

Alle bisherigen Untersuchungen über das Himmelsgewölbe haben aus- 
schliesslich die Bestimmung der Figur desselben zum Gegenstande. In Ge- 
meinschaft mit Herrn Prof. Fucus in Bonn habe ich seit 1895 zum ersten 
Male Beobachtungen über die absolute Grösse des scheinbaren Himmels- 
gewölbes, also über die Entfernung, in der wir die Sterne mit freiem Auge 
sehen, angestellt, und ich erlaube mir, die ersten Ergebnisse einer Bestimmung 
der Figur und Grösse des Himmelsgewölbes hier mitzutheilen. 

Die Beobachtung, dass wir gleiche Winkeldistanzen am Himmel in der 
Nähe des Horizontes grösser sehen, als in der Nähe des Zeniths, wird wohl 
jeder Beschauer des gestirnten Himmels machen, und ich erlaube mir, zwei 
klassische Zeugen dafür anzuführen. In HUMBOLDT’S Ansichten der Natur 
tindet sich (in der 37. Anmerkung zu den „Ideen zu einer Physiognomik der 
(ewächse“) die Stelle: „Einige unserer nördlichen Sternbilder erscheinen, von 
dort aus (nämlich am Aequator) betrachtet, wegen ihres niedrigen Standes von 
wunderbarer, fast furchtbarer Grösse: z. B. Ursa major und minor.“ Und 
Gauss schrieb am 9. April 1830 an Besser (Briefwechsel Gauss-BESSEL, her- 
ausgegeben von der Berliner Akademie): „Die gewöhnlichen Erklärungen des 
Phänomens, dass der Mond am Horizont uns grösser erscheint als in beträcht- 
licher Elevation, hat mich niemals befriedigt. Diese Gründe sind selır ent- 
scheidend bei allen Personen, die den Mond nach Teller- oder Wagenräder- 
breiten schätzen, aber nicht bei Astronomen, die gewohnt sind, nur Winkel zu 
sehen. Aber auch der Astronom kann sich bei allem Bewusstsein der 
Theorie nicht von dem Grössersehen losmachen. Man sollte hier allerlei 
Experimente anstellen, z. B. den Vollmond im Horizont in einem Planspiegel 
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sehen, so dass er aus grosser Höhe herabreflectirt wird, ohne dass man den 
Spiegel und Zubehör gewahr wird, und umgekehrt den Vollmond aus grosser 
Höhe horizontal sehen. Solche Spiegel müssen aber, um obiger Bedingung Ge- 
nüge zu leisten, sehr gross und sehr genau plan sein, woran es mir felılt. 
Dagegen ist es mir vorgekommen, als ob ein anderes Experiment auf eine 
physiologische Erklärung des Phänomens hinwiese; betrachte ich den hoch- 
stehenden Vollmond in einer rückwärts sehr geneigten Köperlage (wobei der 
Kopf gegen den übrigen Körper die gewöhnliche Lage hat, so dass der Mond 
etwa senkrecht gegen das Gesicht scheint), so sehe ich ihn viel grösser, und 
umgekehrt sehe ich den im Horizont stehenden Vollmond bei vorwärts ge- 
neigtem Körper etwas kleiner.“ 

Diese Sätze belegen in gewichtiger Weise die Erfahrung, dass nicht nur 
der unbefangene, sich nur dem sinnlichen Eindruck hingebende Beobachter, son- 
dern auch der geübte Astronom, der die Grösse der Winkel zu vergleichen ver- 
mag, mit blossem Auge gleiche Winkeldistanzen in der Nähe des Horizontes 
erheblich grösser sieht, als in der Nähe des Zeniths, 

Eine Verschiedenheit der scheinbaren Winkeldistanzen in verschiedenen 
Höhen muss aber eine entsprechend fehlerhafte Schätzung der Forin und Grösse 
einer ganzen Gruppe von Himmelserscheinungen zur Folge haben: der Meteor- 
bahnen, der Kometenschweife, der Nordlicht- und Zodiakallichterscheinungen, 
des Haupt- und des secundären Regenbogens, der Sonnen- und Mondhéfe und 
der Wolkenbildungen. Die Bestimmung der Dimensionen des Himmelsgewölbes 
hat daher ein sehr vielseitiges naturwissenschaftliches Interesse. 

Alle bisherigen Bestimmungen geben aber nur Werthe für die relativen 
Dimensionen des Himmelsgewölbes an, also die Aenderung der unbekannten Grösse 
des Radius der scheinbaren Himmelskugel (in erster Näherung) mit der Höhe. 
ROBERT SMITH fand (A complet System of optics ... Cambridge 1734. 4°; deutsch 
von Kistner, Altenburg 1755), dass die Höhlung des Himmels dem Auge als 
ein kleineres Stück einer Kugelfläche, als eine Halbkugel erscheine. Der Mittel- 
punkt der Höhlung liegt tief unter dem Auge, und die scheinbare Entfernung 
ihrer Theile ist am Horizont 3—4 mal grösser, als die scheinbare Entfernung 
der Theile von ihr, die gerade über dem Scheitel stehen. Der verticale Bogen 
zwischen Zenith und Horizont wird nach SMITH in einer Höhe von 23° halbirt; 
das Verhältniss des verticalen zum horizontalen Radius des Himmelsgewölbes 
wird dann sehr nahe = 3:10. Hiernach betragen auch die scheinbaren Durch- 
messer oder Distanzen von Himmelskörpern im Zenith nur 30 Maasseinheiten, 
wenn sie deren bei horizontaler Stellung 100 haben. 

-Denn es erscheint mir zweifelsfrei, dass der Durchmesser des Netzhautbildes 
eines ausgedehnten Himmelskörpers eine unveränderliche Grösse hat, dass es 
aber proportional der Entfernung seiner Projectionsebene wächst. 

Niichst SMITH (und KASTNER) hat sich BOHNENBERGER der Frage zugewandt. 
Er meint, dass der Mittelpunkt des Himmelsgewölbes mit dem der Erde zusammen- 
falle, und dass wir die Ausdehnung der Atmosphäre, die Entfernung der 
äussersten lichtreflectirenden Schichten der Atmosphäre, in horizontaler Rich- 
tung schon deshalb grösser halten müssen als in verticaler, weil bei der ersteren 
die Strahlen wirklich aus einer grösseren Tiefe kommen. Ausserdem wird unser 
Urtheil durch die Erfahrung zu Gunsten eines flachen Himmelsgewélbes beein- 
flusst, weil wir nur in horizontaler Richtung beträchlichere Entfernungen ir- 
discher Gegenstände kennen gelernt haben. Nene Beobachtungen über die Gestalt 
des Himmelsgewölbes hat weder er, noch J.C. E.SchMivr in seiner Analyt. Optik 
beigebracht. Später hat sich der Leipziger Physiologe Dropiscn dem Gegenstande 
zugewandt, und wenn er auch keine neuen Beobachtungen geliefert, so hat er doch 
die Methoden zur Bestimmung der relativen Dimensionen des Himmelsgewölbes 
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wesentlich vervollkommnet und damit Herrn Prof. REIMANN in Hirschberg Anstoss 
zu weiteren Beobachtungen über die Gestalt des Himmelsgewölbes gegeben. REI- 
MANN’S Beobachtungen beziehen sich auf den Tag- und Nachthimmel und geben die 
vollständigsten der bisherigen Bestimmungen der relativen Dimensionen. 

Eine Bestimmung der absoluten Entfernung, in der wir die Sterne sehen, 
und damit eine Messung der absoluten Grösse des scheinbaren Himmelsgewölbes 
haben wir zum ersten Male nach der folgenden Methode gewonnen: Man beachtet 
die Lage der in einer Verticalebene befindlichen Sterne in Bezug auf einen gut 
definirten terrestrischen Gegenstand (eine Hauskante, eine Thurmspitze oder 
ein Signal) in derselben Verticalebene; dann sieht man sofort, dass ein Theil 
des verticalen Streifens des Himmelsgewölbes diesseits des terrestrischen Gegen- 
standes liegt, der andere Theil jenseits. Fasst man nun einen bestimmten 
hellen Stern in dem Verticalkreise, z. B. den Polarstern, ins Auge und nähert 
sich dem terrestrischen Gegenstand, wenn er diesseits — oder entfernt sich 
von ibm, wenn er jenseits vom Signal liegt, so wird man sehr bald denjenigen 
Standpunkt des Beobachters anffinden, bei dem der Stern weder diesseits noch 
jenseits des Signals erscheint, sondern gerade über ihm steht, wie der Punkt 
auf dem i. Notirt man nun die Zeit, zu der der Stern in derselben Vertical- 
linie mit dem Signal ist, und misst die Standlinie b zwischen dem Beobachter 
und dem Fusspunkt des Signals in Metermaass, so ist Alles zur Bestimmung 
der scheinbaren Entfernung des Sterns in Metermaass gegeben. 

Die Zeit giebt den Stundenwinkel des Sterns und damit seine Höhe b in 
Bogenmaass, und da b in Metermaass gemessen ist, so findet man die Entfernung 
des Sterns am scheinbaren Himmelsgewölbe ọ — b. sec h in Metermaass. (Fig. 1.) 

Wiederholt man dann 
die Bestimmung für andere 
Sterne in verschiedenen _ 
Höhenwinkeln bei demselben "i 
Vergleichssignal, so erhält 7 
man Werthe für den Radius @ _- 
des scheinbaren Himmels- ra 
gewilbes für die verschie- = 
denen Höhenwinkel, und es 
ist sofort auffallend, dass 
dieStandlinieb um so grösser 
genommen werden muss, je 
tiefer der Stern steht, also 
wird auch ọ mit wachsen- 
der Zenithdistanz der Sterne immer grösser, d.h. das Himmelsgewölbe ist ab- 
geflacht. 

Aus einer grösseren Zahl seit August 1895 so von mir bestimmter schein- 
barer Entfernungen von Himmelskörpern erlaube ich mir, hier die folgenden 
Ergebnisse meiner Beobachtungen mitzutheilen. 

Zu Fig. 2. Die Beobachtungen habe ich auf dem Bonner Eisplatz an- 
gestellt. Als Vergleichsobject diente der obere Aufsatz der Tottyfackel, der 
sich eben noch scharf genug am dunkeln Nachthimmel abzeichnete. Der Ver- 
gleichspunkt ist 7,15 Meter über dem Niveau des Eisplatzes. 

1895 Aug. 21. 8h 25,4m M. Zt. Bonn Arcturus h = 31,8° ọ = 48,2 Meter 


N“ 
\ 
\ 


\ 


er „ 22.8 202 3 m 32,0 3 48,0 s 
X y 2a9 322 és č Ursae S 0 
1896 Nov. 26.9 47,9 ; Mars 418°, 48,8 
1895 Aug. 21. 8 40,4 ji Polaris 50,5 , 8352 „ 
” » 21.8 50,4 » 7 50,5 4 340 , 
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1895 Aug. 22. 8h 46,2m M. Zt. Bonn Polaris 50,5 @==35,7 Meter 
» wy 228 582 p ji 50,6 „ 35,9 „ 
» » 21.9 54 x , 50,6 , 343 „ 
"22.9 22 i Wega 76,7 „ 139 „ 
» n» 21.8 15,4 a 3 77,6 „ 112 , 
„ 21.8 20,4 Mn 117 


„ ? ” 1? 

Diese Beobachtungen bestimmen die Himmelsfigur zwischen 130 und 580 
Zenithdistanz bei 7,15 Meter Vergleichsobject, wie sie die Curve in Fig. 2 
wiedergiebt. Den weiteren Verlauf der Curve für 
Sterne in grösserer Zenithdistanz zu untersuchen, 
gelang hier nicht, weil das Vergleichsobject für 
grössere Entfernungen am Nachthimmel nicht mehr 
wahrzunehmen war. Die innere Uebereinstimmung 
für die Entfernungen der Gestirne in gleichen 
Höhen ist aber eine sehr bemerkenswerthe. Um 
nun auch die veränderte Form und Grösse des 
Himmelsgewölbes für ein höheres Vergleichsobject 
zu bestimmen, versuchte ich an einer auf der Totty- 
= Ei ESA a han fackel errichteten hohen Stange zu beobachten, die 
Fig. 2. Maassstab 1:2000. aber in der grösseren Entfernung am Nachthimmel 
nicht sichtbar blieb. Ich habe daher eine grössere 
Reihe von Bestimmungen für geringere Höhenwinkel gelegentlich in Bonn und 
der Umgegend bei höherem Vergleichsobjecte und hellerem Himmel gesammelt. 


190° | 


| 
Am 
- | 
+ 
Aa 


So lässt Fig. 3 aus Werthen von ọ = 94 und 140 Meter bei Höhen des Sirius 
und des Mondes und ca. 17—18 Meter Höhe des Vergleichsobjectes die grössere 


Fig. 4. Maassstab 1:40000. 


Entfernung der Gestirne erkennen. In Fig. 4 sind Ergebnisse für die untere 
Himmelsform und Grösse dargestellt, wie sie mir Beobachtungen vom linken 
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Rheinufer aus an dem über dem Siebengebirge heraufkommenden Mond 
1895 Nov. 1. ergeben haben. Für die drei Mondhöhen 8,50, 9,70, 12,0° folgen 
der Reihe nach die Werthe ọ = 2862, 2790, 2249 Meter. Die Curve zeigt 
neben der grossen Dimension und der starken Abflachung der tiefen Himmels- 
zone auch die Deformation des Himmelsgewölbes durch die unsymmetrische Be- 
grenzung des Horizonts durch das Siebengebirge, indem sie nach dem Beobachter 
zu abzufallen scheint. 

Fig. 5 giebt endlich das vollständigste Bild der Himmelsform und -Grösse, 
wie ich es für nahezu gleich hohe Vergleichsobjecte, ca. 17—18 Meter, zu ver- 
schiedenen Zeiten zusammengetragen habe. Der erste Curvenpunkt ist aus der 
Beobachtung der Plejaden 1895 Oct. 14. in 54,40 Höhe abgeleitet, sie giebt ihre 
scheinbare Entfernung zu 62 Meter; der zweite aus Beobachtung des Mondes 
1896 Nov. 16. in 46,69 Höhe, @ — 84 Meter; der dritte aus Beobachtungen 
der Sonne und des Mondes 1896 Nov. 27. und 1897 März 12., Höhe 28,5° 
o = 110 Meter; der vierte aus der Beobachtung des Sirius 1896 Nov. 26. in 
15° Höhe, ọ —= 130 Meter; der fünfte aus Beobachtung des Mondes 1896 
Nov. 22. in 14,30 Höhe, 0 =— 138 Meter und der sechste aus Beobachtung des 
Sirius 1896 Nov. 25. in 12,99 Höhe, e = 148 Meter. Die Curve ist lehrreich. 


Fig. 5. a: 1:4000. 


Man erkennt in ihrem dem Beobachter zunächst gelegenen Theile durch ihren 
Abfall den Einfluss auf Form und Grösse des Himmels durch die Höhe des 
Vergleichsobjects. Er ist also schon geringer als in Fig.2 wegen der grösseren 
Höhe des letzteren. In den geringeren Höhenwinkeln zeigt sie sehr deutlich 
die starke Abflachung des Himmels und eine Andeutung, dass dieser in der Nähe 
des Horizontes asymptotisch verläuft. 

Für die grösseren Dimensionen des Himmelsgewölbes, wie sie in der Nähe 
des Horizontes und besonders bei weitem Horizont am Tageshimmel stattfinden, 
sind nun aber die directen Beobachtungsergebnisse für die Himmelsfigur und 
Grösse nicht anzuwenden, sondern sie erfordern noch eine Reduction. Da wir 
nämlich auf grosse Entfernungen auch die Vergleichsobjecte in verkürzter 
Gesichtslinie sehen, so bedarf die direct gemessene scheinbare Entfernung der 
Gestirne sowohl in der Nähe des Horizontes, als auch bei Anwendung eines sehr 
hohen Vergleichsobjects (z. B. eines Kirchthurmes) auch in grösseren Höhenwinkeln 
einer Reductionsgrösse, welche die objective Entfernung des Vergleichsobjectes 
auf seine scheinbare Entfernung bringt. 

Um diese Reductionsgrösse zu bestimmen, habe ich zunächst auf einem 
Gelände mit freiem Horizont: einige Beobachtungen zur Prüfung des aus der 
einfachen Linsenforme lleicht ableitbaren Satzes, wonach die scheinbare Ent- 
fernung eines unendlich fernen Punktes gleich ist der objectiven Entfernung 
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eines Punktes, dessen scheinbare Entfernung gleich der Hälfte der scheinbaren 
Entfernung eines objectiv unendlich fernen Punktes ist, angestellt, deren Er- 
gebnisse später mitgetheilt werden sollen. 


16. Herr A. SOMMERFELD-Clausthal: Ueber einige mathematische Aufgaben 
aus der Elektrodynamik. 

Es handelt sich um die Fortpflanzung elektrodynamischer Wellen längs 
eines unendlichen geradlinigen Drahtes von kreistörmigem Querschnitt. Der Vor- 
tragende giebt unter Berücksichtigung der nach MAXWELL gültigen Differen- 
tialgleichungen und Grenzbedingungen eine strenge Lösung des Problems und 
bestimmt die Grösse der Fortpflanzungsgeschwindigkeit und der örtlichen 
Dämpfung mit Hülfe einer transcendenten Gleichung. 


4. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für angewandte Mathematik und Physik 
(Ingenieur-Wissenschaften). 


Donnerstag, den 22. September, Vormittags 11 Uhr. 
Vorsitzender: Herr G. Havuck-Berlin, 
Zahl der Anwesenden: 44. 


17. Herr E. MEYER-Göttingen: Die Umwandlung von Wärme in Arbeit in 
den heutigen Kraftmaschinen. 


18. Herr FELIX MÜLLER-Loschwitz: Ueber ein mathematisches Vocabu- 
larium in deutscher und französischer Sprache. 


Das im Manuscript vorgelegte Vocabularium ist aus der langjährigen Mit- 
wirkung des Verf. an der Herausgabe des ,Jahrbuches iiber die Fortschritte der 
Mathematik“ entstanden. Jeder der beiden Theile enthält ein alphabetisches 
Verzeichniss von mehr als zehntausend Kunstausdrücken aus der reinen und 
angewandten Mathematik, unter Beifügung der einschlägigen Disciplinen und 
kurzer historischer Notizen über den Ursprung des mathematischen Begriffes. 
Der erste Theil bringt den französischen Text mit der deutschen Ucbersetzung 
des Kunstausdruckes; der zweite den deutschen Text mit dem französischen 
Kunstwort. Das Buch ist dem internationalen Mathematikercongress zu Paris 
i. J. 1900 gewidmet, der u.a. eine Besprechung der mathematischen Nomen- 
clatur auf sein Programm gesetzt hat. 


19. Herr A. TavBER-Wien: Ueber die Induction in rotirenden Körpern. 


Das zu besprechende Problem lautet: 


Ein körperlicher Leiter von homogener Structur, der die Form eines 
Rotationskörpers habe, rotire in einem unveränderlichen (etwa von permanenten 
Magneten erzeugten) Magnetfelde mit gleichförmiger Geschwindigkeit um seine 
Axe. Dann werden sich in diesem Körper stationäre elektrische Ströme ent- 
wickeln. Die Stärke und Richtung dieser letzteren ist zu ermitteln. 

Dies Problem ist für die Kugel von Hı:kTz in seiner Dissertation gelöst 
worden. 

Die Ableitung der Differentialgleichungen des Problems aus den Max- 
WELL’schen Gleichungen ist von MATHIEU gegeben worden. 

Von C. NEUMANN rührt die Behandlung eines freilich sehr speciellen Falles 
her, wobei die HELMHoL'TZ’sche Theorie zu Grunde gelegt wurde. 
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Ich habe das Problem allgemein untersucht und gefunden, dass die Differen- 
tialgleichungen desselben durch die successiven Constructionen gewisser har- 
monischer Functionen mit vorgegebenen Randbedingungen integrirt werden 
können. In manchen Fällen, insbesondere bei der Kugel, vereinfacht sich die 
Untersuchung erheblich und kann viel kürzer gefasst werden, als bei HERTZ. 

Vom mathematischen Standpunkt aus handelt es sich um Integrale der 
Differentialgleichung 

d2F 02F Jar oF d 


AF = a t ay + ja Te Xay Tax) 
welche durch die Einführung von Polarcoordinaten ọ, p statt x, y, 


Xx = ọ cos Ų, y = ọ sin Y, 
geschrieben werden kann: 


AF =a Sr- 
Diese Differentialgleichung steht mit der bekannten 
AF = k?F 


in naher Beziehung. Denn setzt man 
F = orivmal Function von ọ, z, 
so genügt offenbar F der Relation 
AF = api F. 

Die Randbedingungen, welchen die auftretenden Integrale von AF = a . 
zu genügen haben, sind ziemlich complieirt. Ich will dieselben erst später 
betrachten. 

Gehen wir aus von den MAxwELL’schen Gleichungen 


dt a at “a on 
Hierin stellen u, v, w die Strémungscomponenten, 


P= [E G = [a =|% 


die Potentiale von Massen, welche mit der Dichte u, v, w über den Körper 
verbreitet sind, g das elektrostatische Potential der freien Elektricität und k 
den specifischen Widerstand vor. Ferner ist 


dy dy 
wo 7, a ày? % die Componenten des magnetischen Feldes sein sollen. Sieht 


man aber vorerst ab von der magnetischen Polarität, welche der Körper er- 
halten kann, so ist x eine innerhalb des letzteren bekannte harmonische Function. 
In unserem Fall ist 


dx o dy __ dz 
at at 
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wenn die z-Axe zur Rotationsaxe gewählt wird und œ die Winkelgeschwindigkeit 
vorstellt. Ausserdem ist 
) dG HW 
beit "le T O 
weil das Stromsystem ein stationäres sein soll. 
Es handelt sich also um die Ermittelung von u, v, w, @ aus den obigen 
Gleichungen und aus 


du ov ow 
7 at ay Tae O 
u cos (Ni, x) + v cos (N, y) + w cos (Ni, z) = 0. 


Setzt man 
a E 
i te 
weryoyg 


so lässt sich das Problem folgendermaassen formuliren. 


Zwei Functionen p, q zu finden, welche innerhalb des Körpers die 
Gleichungen 


dp _, ðq 
w N 2 
APE gy OIF 5 
befriedigen, derart, dass einerseits der Quotient 4 vorgegebene Randwerthe be- 


sitzt '), andererseits die Beziehung erfüllt ist (innerhalb des Körpers): 


dP P P NQ dz 
tr 


Hierin bedeuten P, Q die Integrale 


1 
dy 
4 1 op 
Palp et P) do, 
[6 Ni T EON) 
= 
= E 1 ðq ) d 
s [G ONi EIN ee 
und es ist one = a gesetzt worden. 


Eine wesentliche Vereinfachung erhilt die Aufgabe fiir den Fall der 
Kugel oder Halbkugel. Dann ist q = 0, und man hat eine Function p zu 


; ò 
construiren, welche innerhalb des Körpers die Gleichung Â^ p = a iy und 


ausserdem die Gleichung P = a e erfüllt, wo die harmonische Function H 
leicht aus der Gleichung 


bestimmt werden kann. 


Auch in dem Fall eines Rotationsellipsoides im homogenen Felde und 
einigen anderen Fällen vereinfacht sich das Problem, indem sich dann p, q 
durch eine einzige Function in einfacher Weise ausdrücken lassen. 

1) Nämlich die Werthe 

x cos (Ni, z) — z cos (Ni, x) 


c) _ y cos (Ni, z) — z cos (Ni, y) | 
cos (Ni, x) = cos (Ni, y) 
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Bezüglich der mathematischen Behandlung der Aufgabe kann ich hier nur 
so viel bemerken, dass man im Allgemeinen, mit Ausnahme der eben erwähnten 
Specialfälle, p, q nach Potenzen von œ zu entwickeln haben wird: 


œO CO 
p= 2 ot), ’ q= 2 ati, ’ 
nzo n=( 
und dass die successive Berechnung der einzelnen Coefficienten Pa, qn die Be- 
stimmung gewisser harmonischer Functionen U,, U, U,, ... erfordert, für 


0U, òU, òU, 


welche IN’ Ni AN; ” ... bekannt sind. 


Diese Entwicklung nach Potenzen von œ entspricht, physikalisch ge- 
sprochen, der Inbetrachtziehung der auf einander folgenden Inductionen. Bei 
Vernachlässigung der Selbstinduction besteht also die Aufgabe bloss in der Be- 
stimmung der einen Function Uù. 


Ich bemerke noch, dass man durch Grenzübergänge den Fall einer unend- 
lich dünnen leitenden Schale erhält, und dass das Problem in analoger Weise 
behandelt werden kann, wenn der Körper magnetisch inducirbar ist. 


20. Herr IGanaz ScnüTz-München: Ein elementares Uebungsbeispicl zur 
Potentialtheorie. 


Die Potentialtheorie im gewöhnlichen Sinne des Wortes untersucht die 
Wirkung von Massen, die nach dem NEwTon’schen Krafigesetze m.r-? in 
die Ferne wirken; nimmt man an, dass solche Massen gleichförmig auf Linien 
vertheilt sind, und zwar auf unendlichen, unter einander parallelen Geraden, 
so findet man durch eine zuerst von Herrn CARL NEUMANN angestellte 
Grenzbetrachtung, dass die Wirkung dieser linearen Massen ersetzt werden kann 
durch die Wirkung punktförmiger Massen, die in einer zu jenen Geraden nor- 
malen Ebene nach dem Kraftgesetze q.r‘! wirken; darin bezeichnet. q die 
Dichte der linearen Massenbelegung. Nimmt man an, dass die Massen gleich- 
formig auf Flächen vertheilt sind, und zwar auf unendlichen, unter einander 
parallelen Ebenen, so findet man durch eine ähnliche Grenzbetrachtung, dass 
die Wirkung dieser flächentörmigen Massen ersetzt werden kann durch die Wir- 
kung punktförmiger Massen, die in einer zu jenen Ebenen normalen Geraden 
nach dem Kraftgesetze q.r wirken; q ist die Dichte der flächenförmigen Massen- 
belegung. In dieses Krattgesetz geht die Entfernung nur mehr in der null’ten 
Potenz ein, das heisst, solche gleichférmig mit Masse belegten unendlichen 
Ebenen wirken unabhängig von der Entfernung in die Ferne. 


Die Potentialfunction dieses Kraftgesetzes hat die lineare Form q.r, und 
es sei deshalb gestattet, diese Potentialfunction zur bequemeren Unterscheidung 
vom NEWTON’schen und dem logarithmischen Potentiale hier als das lineare 
Potential anzusprechen. 


Alle Sätze des NEwTon’schen und des logarithmischen Potentiales finden 
sich beim linearen Potentiale wieder, und — was bemerkenswerth zu sein 
scheint — sie nehmen hier den Ausdruck sehr anschaulicher geometrischer und 
algebraischer Wahrheiten an. 


Auf eine Analogie zu den GREEN’schen Functionen hat schon Herr HEIN- 
RICH BURKHARDT !) aufmerksam gemacht; ich wünsche hier einige noch ele- 
mentarere Sätze hervorzuheben. 


1) HemeıcH BURKHARDT, Sur les Fonctions de Green etc. Bulletin de la Société 
mathématique. T.22. 1894. p. 71—75. 
Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte. 2 
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Die Poısson’sche Differentialgleichung Ap=— 2 œ q behält beim linearen 
Potential diese Form bei, nur nimmt œ, das beim Nrwron’schen Potential 
den Werth 2 x, beim logarithmischen den Werth x hat, beim linearen Potential 


2 
den Werth 1 an, und jene Gleichung lautet danach ae = — 29. 
Für massenfreie Bereiche geht diese Gleichung über in cf == (, das 


Analogon zur LAPLACE’schen Differentialgleichung. Die Potentialtheorie mas- 
senfreier Bereiche gestaltet sich hier zu einer gewissermaassen analytisch ver- 
feinerten Theorie der geraden Linie. 


V 
So z. B. geht die Gavss’sche Continuitätsgleichung ((%- 0) über 


in die Aussage, dass eine begrenzte Gerade in ihren beiden Endpunkten die 
nämliche Richtung hat, und da man die Endpunkte beliebig wählen kann, so 
sagt dies, dass eine Gerade in allen Punkten die nämliche Richtung hat; dieser 
Gauss’sche Satz wird also in der Theorie des linearen Potentiales geradezu 
zur Definition der geraden Linie. 

Die Eindeutigkeitsaussage des DIRICHLET’schen Principes geht 
über in die Aussage, dass zwischen 2 Punkten keinesfalls mehr als eine einzige 
Gerade möglich ist; die Existenzaussage des DIRICHLET’schen Principes 
geht über in die Bemerkung, dass zwischen 2 Punkten jedenfalls immer eine 
Gerade möglich ist. 

Das analytische Verfahren, die Randwerthaufgabe des DIRICHLET’schen 
Principes herzustellen, wird hier zur elementaren Aufgabe, zwei lineare alge- 
braische Gleichungen mit 2 Unbekannten aufzulösen. 

Wir wollen jetzt aus der GrEEN’schen Potentialtheorie übergehen zu 
der erweiterten Potentialtheorie, die man auf eine zuerst von Herrn AUGUST 
GUTZMER!) publicirte Erweiterung des GREEN’schen Satzes gründen kann, 
wobei wir die hier eingeführte vereinfachende Voraussetzung festhalten wollen, 
dass alle Massen auf unendlichen Ebenen gleichförmig vertheilt sind. 

Es treten in der GUTZMER’schen Gleichung, gleichwie in der GREEN’schen 
Gleichung, zwei willkürliche Functionen auf; die eine dieser beiden Functionen 
sei mit @ (x) bezeichnet, worin x die Abscisse eines beliebigen Punktes einer 
begrenzten Geraden ist; für die zweite Function machen wir hier den Ansatz 

—e£nD2 
2 a2 , worin § die Abscisse eines fest angenommenen Punktes der Geraden 
ist und n eine ungerade Zahl bedeutet. 


In dem so definirten sehr speciellen Falle führt die GUTZMER’sche Gleichung 
unmittelbar auf folgende Gleichung: 
Tg 
nti n 
d gie x-$ 
2 9 (S) — | far a AS 


T, 


ien 


=n di | _ i di 5 =f i 
p (r,) + > Ep (1) (ri &] + Y (xa) + > Do = È| : 
t=1 i=1 ” 


dxi i! 


Sehen wir zunächst von dem bestimmten Integral auf der linken Seite 
der Gleichung ab, so erkennen wir in dieser Gleichung die Aussage, dass eine 


1) AuausT GuTZMER, Liouville’s Journal, S. IV. T. 6. 1890. p. 405—422. 
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willkürliche Function œ ($) (sofern sie das durch die GuTzMER’sche Differen- 
tialgleichung geforderte reguläre Verhalten besitzt) gleich ist dem arithmeti- 
schen Mittel zweier Potenzentwicklungen von den beiden Begrenzungspunkten 
der Geraden her. Lassen wir insbesondere die beiden Punkte x, und 5 zu- 
sammenfallen, so verschwinden alle Glieder der zweiten Potenzentwicklung mit 
Ausnahme des ersten Gliedes, das den Werth @(5) annimmt. Die Gleichung 
stellt alsdann den TAyLor’schen Lehrsatz dar. Das bestimmte Integral ist 
das Restglied der TaYLor’schen Entwicklung. 


21. Herr R. MEHMKE-Stuttgart: Vorläuflger Bericht der Commission 
für die Herausgabe mathematischer Tafeln. 


Auf der Braunschweiger Versammlung war seitens der Deutschen Mathe- 
matiker-Vereinigung eine Commission gewählt worden, bestehend aus den Herren 
KIEPERT, MEHMKE und W. VoIGT, sowie dem jeweiligen Vorsitzenden der 
Vereinigung als Leiter der Commissionsberathungen, mit dem Auftrage, den 
Plan zu prüfen: wichtige, seltene oder unzugängliche Tabellen neu heraus- 
zugeben. Namens dieser Commission legte der Vortragende einen Bericht über 
die bisherigen Arbeiten vor, in welchem namentlich die nach derselben Richtung 
liegenden Leistungen der Engländer geschildert wurden. 

An diesen Bericht, der im Jahresbericht der Deutschen Mathematiker-Ver- 
einigung veröffentlicht werden wird, schloss sich folgende Mittheilung. 


22. Herr L. KıiErERT-Hannover: Ueber seinen Plan der Einrichtung und 
Neubearbeitung von Tafeln elliptischer Integrale. 

Discussion zu den beiden letzten Vorträgen. Herr GUTZMER regte 
unter Vorlegung eines Manuscriptes (Ueber die Decimaltheilung des Winkels) 
des am Erscheinen verhinderten Herrn SCHÜLKE an, die Frage der Winkel- 
theilung zu prüfen und möglichst einer einheitlichen, internationalen Verein- 
barung entgegenzufthren. Er machte sodann den, auch von Herrn SCHÜLKE 
angenommenen Vorschlag, die oben erwähnte Commission mit der Angelegenheit 
zu betrauen, die sich durch Zuwahl von Fachmännern der verschiedenen (ie- 
biete, die an der Winkeltheilung interessirt sind, ergänzen könne. Dieser Vor- 


schlag fand sowohl bei der Versammlung, als auch bei der Tabellen-Commission 
Zustimmung. 


Weiter ergriffen noch das Wort die Herren: F. KnEın-Göttingen, E. 
LaMPE-Berlin. 


5. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaft- 
lichen Unterricht. 


Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr G. Hauck-Berlin. 
Zahl der Anwesenden: 52. 


23. Herr F. Krrın-Göttingen: Ueber Aufgabe und Methode des mathe- 
matischen Hochschuiunterrichts an den Universitäten. 

Unter Bezugnahme auf den vorjährigen Vortrag des Herrn A. PRINGSHEIM 
(Verhandlungen 1897. II, 1. Hälfte. S. 7) und im Gegensatz zu dem Standpunkt 
des letzteren entwickelt der Vortragende ausführlich seine Ansichten über den 

2% 
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mathematischen Universitätsunterricht. Es wird betont, dass dieser nicht mit ab- 
stracten Definitionen beginnen sollte, sondern dass, unter Benutzung und weiterer 
Ausbildung der Raumanschauung, zunächst Interesse und Verständniss für die 
Fragestellungen bei den Studirenden geweckt und diese in den Stand gesetzt 
werden sollten, die erworbenen Kenntnisse in selbständiger Bethätigung zu ver- 
werthen. Aus diesem Grunde müssen die Universitäten ihren Besuchern auch 
sehr viel mehr, als es bisher geschieht, Gelegenheit geben, von den Anwendungen 
der Mathematik Kenntniss zu nehmen; es kommen hierbei namentlich darstellende 
Geometrie, technische Mechanik, Geodäsie bis zu den Anfängen der höheren 
Theorien, Ausgleichsrechnung, überhaupt Wahrscheinlichkeitsrechnung, in Be- 
tracht. Durch zweckmässige Examensbestimmungen lässt sich sehr wohl er- 
reichen, dass zu solchen Studien ebensowohl ausreichende Zeit vorhanden ist 
wie für die unabweisbare abstracte Grundlegung und Vertiefung. 

Sein eigenes Verfahren erläutert der Vortragende des Weiteren unter Be- 
zugnahme auf die von ihm in Gemeinschaft mit Herrn SOMMERFELD (Clausthal) 
bearbeitete Theorie des Kreisels (Leipzig, Teubner). 

An die pädagogischen Erörterungen knüpft der Vortragende eine kurze 
wissenschaftliche Kritik des PRINGSHEIM'schen Standpunktes und führt dabei 
namentlich aus, dass zur Erklärung der Naturvorgänge nicht die heutige Prä- 
cisionsmathematik, sondern eine Mathematik derjenigen mecienthgen gebraucht 
wird, die mit begrenzter Genauigkeit statthaben. 

(Der Vortrag wird in Jahresbericht VII der EN Mathematiker-Ver- 
einigung ausführlich veröffentlicht werden.) 


An der längeren lebhaften Discussion betheiligten sich ausser dem Vor- 
tragenden die Herren: PRINGSHEIM-München, MatrEr-Diisseldorf, FRANZ MEYER- 
Königsberg i. P., Lamvpe-Berlin, Hauck-Berlin, Voss-Würzburg, STAMMER- 
Düsseldorf, PETERS-Berlin. 


` 24. Herr H. ScHuorrex-Halle a. S.: Ueber die Wechselbeziehungen zwi- 
schen Universität und höheren Schulen auf dem Gebiete der Mathematik. 

Der Vortragende hat die Vorlesungsverzeichnisse der Universität Halle, 
soweit sie auf der Universitätsbibliothek vorhanden sind (seit 1753), durch- 
studirt und macht Mittheilungen über die Themata der angekündigten Vor- 
lesungen auf mathematischem Gebiete, sowie über die Art, wie die Vorlesungen 
gehalten wurden, soweit dies aus den Ankündigungen ersichtlich ist. Man 
kann daraus erklären, dass die Art der Darbietung im Vergleich zu früheren 
Zeiten sich sehr wesentlich geändert hat, dass aber auch eine Reihe von Ge- 
bieten, die früher gepflegt worden sind, nicht mehr die wiiuschenswerthe Be- 
rücksichtigung erfährt: so fehlen jetzt gänzlich Vorlesungen über Elementar- 
mathematik, über Geschichte und Methodik der Mathematik, sowie auch all- 
gemeinere Vorlesungen für Studirende anderer Facultäten — wie es früher 
z. B. die sogenannte Mathesis forensis war —; andere Gebiete freilich sind seit 
Gründung der technischen Hochschulen ganz an diese übergegangen, wie z. B. 
Architectura civilis, militaris, ruralis und Vorlesungen über künstlerische The- 
mata, daneben aber auch praktisch geodätische, zeichnende. 

Der Vortragende wünscht ferner einen engeren Zusammenhang dessen, was 
auf der Universität geboten wird, mit dem, was die Hörer von den Schulen 
mitbringen, und bittet, auch auf den Universitäten Interesse für Elementar- 
mathematik zu pfleren. Hier ist besonders zu beklagen, dass auf dem Gebiete 
der Elementarmathematik der Universitätslehrer vollständig von der Bearbeitung 
wissenschaftlich-methodischer Lehrbücher absieht. Bedauert wird auch, dass die 
Vorlesungen auf dem Gebiete der höheren Mathematik die Analysis allzu sehr 
bevorzugen, 
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Die Tendenz des Vortrages ist im Wesentlichen dieselbe, die dem Vortrage 
des Herrn Gebeimraths KLEIN in der ersten öffentlichen Sitzung zu Grunde lag, 
einen auf weitere Kreise ausgebreiteten Einfluss mathematischen Wissens und 
Denkens herbeizuführen. 


Discussion. Es sprachen die Herren F. Kı,Eın-Göttingen, A. RICHTER- 
Wandsbeck, A. Voss-Würzburg, H. SCHUBERT-Hamburg, F. MEYER-Königs- 
berg i. P. und der Vortragende. 


25. Herr FRIEDRICH PırTZKER-Nordhausen: Ueber die Behandlung des 
Imaginären im Unterricht der höheren Schulen. 

M. H.! Die neuen Lehrpläne der preussischen Gymnasien nennen als einen 
Theil des Pensums der Unter Prima „die imaginären Grössen“, eine weitere Er- 
läuterung felılt. Man wird indessen annehmen dürfen, das damit eine systematische 
Einführung in das Wesen der ja den Schülern schon auf früheren Klassenstufen ge- 
legentlich entgegengetretenen imaginären Grössen gemeint ist. Ich habe dieser 
Forderung wiederholt dadurch zu entsprechen gesucht, dass ich — übrigens nicht 
in Unter-Prima, sondern in Ober-Prima — die Darstellung der complexen Grössen 
durch die Gatss’sche Zahlenebene durchgenommen habe. Es ist mir auch, in- 
dem ich die Umkehrung der Richtung einer Linie als Multiplication mit dem 
Factor — 1 auffasste, gelungen, den Schülern die Drehung um einen rechten 
Winkel als Bild der Multiplication mit dem Factor y— ı plausibel zu machen, 
und indem ich die ganze Darstellung mit dem Morvre’'schen Satz in Ver- 
bindung brachte, ihnen ein gewisses Verständniss dieser Darstellung zu ver- 
mitteln. Trotzdem hatte ich das Gefühl, dass dies Verständniss mehr äusser- 
licher Art war, und zwar merkte ich, dass die Schüler meist diese neue Auf- 
fassung des Imaginären nicht mit der Rolle in Zusammenhang zu bringen 
wussten, der das Imaginäre bei seinem ersten Anftreten im Unterricht und auch 
vielfach weiterhin entspricht, nämlich der des Gegensatzes zum Reellen. In 
dieser Eigenschaft deutet ja eine imaginäre Wurzel einer Gleichung geradezu 
die Unmöglichkeit der durch solche Gleichung zum algebraischen Ansatz ge- 
brachten Aufgabe an. Ja, man kann diese Seite des Imaginären auch nutzbar 
verwenden; z. B. zur Lösung von Maximum-Aufgaben, wenn diese auf Gleichungen 
zweiten Grades beruhen, und gewiss geschieht dies auch vielfach. 

Da habe ich nun neuerdings eine andere Art der Behandlung des Imagi- 
nären in der Klasse versucht, deren Grundgedanke von DünrınG herrührt. 
Zur Erläuterung dieses Gedankens will ich zunächst einmal auf DUHRING’s 
Stellung zu den negativen Grössen zurückgehen. Diesen will er (wie auch noch 
Andere) eine eigentliche Berechtigung nicht zugestehen, weil der im Zeichen 
ausgedrückte Gegensatz eigentlich nicht Dingen, sondern nur Handlungen zu- 
komme. Für ihn ist das Auftreten einer negativen Lösung auch nur ein An- 
zeichen dafür, dass die eigentliche Aufgabe nicht lösbar sei. Fragt man z. Ba 
Nach wieviel Jahren wird eine 40 Jahre alte Person sechsmal so alt sein, 
als eine zehn Jahre alte, so pflegt man die Lösung, die man erhält, nämlich 
— 4, dahin zu deuten: Dieser Zustand bestand vor 4 Jahren. DUHRING aber 
sagt: Auf die Frage giebt es keine Anwort, wohl aber zeigt die Lösung — 4 
an, dass auf die etwas veränderte Frage: .Vor wieviel Jahren war das ge- 
nannte Altersverhältniss in Kraft“, die zutretfende Antwort „vor 4 Jahren‘ her- 
ausgekommen sein würde. 

Entsprechend zeigt nun nach seiner Auffassung das Auftreten imaginärer 
Lösungen auch an, dass zwar die eigentlich gestellte Aufgabe nicht lösbar ist, 
dafür aber bei einer gewissen Modification der Aufgabe reelle Lösungen auf- 
treten, die sich von den imaginären Lösungen der eigentlich gestellten Aufgabe 
nur durch den Fortfall des Factors y — 1 unterscheiden. 
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Ich habe diese Auffassung in einer meinerseits noch etwas veränderten 
Art, namentlich bei einem Anlass, in der Klasse durchgenommen, nänlich bei 
dem Auftreten imaginärer Werthe der Coordinaten für die Schnittpunkte von 
Curven, also auch in Ober-Prima. Hier erscheint den Schülern die An- 
gabe, dass die Schnittpunkte eventuell imaginär werden, doch meist nur als 
eine gelehrte, der Systematik wegen gewählte Ausdrucksweise, dafür dass es 
eben keine Schnittpunkte giebt; andererseits liegt ihnen die Frage nahe, warum 
denn diese Unmöglichkeit durch ganz bestimmte Werthe der imaginären Coor- 
dinaten ihren Ausdruck findet, man sucht naturgemäss nach einem diesem Sach- 
verhalt zu Grunde liegenden, für den natürlichen Zustand fassbaren Sinn. 
Nach DÜHRING’s Auffassung bedeutet nun z. B. das Imaginärwerden der Schnitt- 
punkte von Ellipsen weiter nichts, als dass diesen Ellipsen Hyperbeln mit. den- 
selben Axen zugeordnet sind, die sich allemal dann in reellen Punkten schnei- 
den, wenn die Schnittpunkte der Ellipsen imaginär werden, und umgekehrt. 
Noch instructiver ist das Beispiel des Schnitts der Geraden y=fx-+1 mit 
der Parabel y2==Px. Verschiebt man die Gerade parallel mit sich selbst, 
ändert also bei constantem Werth von f die Grösse l, so tritt der Fall ein, 
dass die Parabel nicht mehr geschnitten wird. Dann schneidet aber die Gerade 
aes — x) inPunkten, 
deren Coordinaten sich von den Coordinaten der imaginären Schnittpunkte mit 
der ersten Parabel nur durch das Fehlen des Factors i bei den imaginären Be- 
standtheilen unterscheiden. Beide Parabeln sind congruent und haben eine ge- 
meinschaftliche Tangente, die sich unter dem Winkel arctg fgegen die Abscissen- 
axe neigt. Um auf die zweite Parabel zu kommen, muss man die veränder- 
liche Grösse 1 eliminiren, und auf solche Eliminationsaufgabe kommt diese ganze 
Behandlung der einschlägigen Aufgaben immer hinaus (diese Bemerkung kenn- 
zeichnet meine eigene Behandlungsweise der Sache). 


DUHRING, der bekanntlich neben seinen eigenen Arbeiten nichts Anderes 
anerkennt, will die eben vorgetragene Auffassung als die einzig zulässige an- 
gesehen wissen und erklärt alle anderen Auffassungen vom Wesen des Imagi- 
nären für total falsch, verkehrt und sinnlos. Dass ich, auch abgesehen von dem 
Tone DUHRING’s, den ich mir natürlich nicht aneignen möchte, ihm hierbei 
sachlich nicht Recht gebe, brauche ich nach den soeben gegebenen Ausfüh- 
rungen wohl nicht erst zu versichern. In allen Auffassungen vom Wesen des 
Imaginiren steckt etwas Subjectives, darum vertragen sie sich aber auch mit 
einander, es geht eben jede von einem ganz besonderen Gesichtspunkte aus. 


Für mich war die Durchnahme der DUHRING’schen Auffassung ein Ver- 
such, aber ein allem Anschein nach geglückter Versuch, die Schüler gingen 
ziemlich leicht darauf ein. Maassgebend für mich war der Umstand, dass man 
den Schülern, von denen doch nur ein ganz kleiner Bruchtheil sich später 
speciell mathematischen Studien zuwendet, auf diesem Wege eine Auttassung 
vermittelt, bei der sie sich überhaupt etwas denken. Bei allen anderen Behand- 
lungsarten hat man das Gefühl, dass sie das innere Verständniss der Schiiler- 
mehrzahl übersteigen und also besser dem Hochschulunterricht vorbehalten 
bleiben. Die bier von mir versuchsweise in den Unterricht eingeführte Be- 
handlung des Imaginären hat dann ferner noch den Vorzug, dass der Charakter 
der imaginären Grössen als relativer Begriff dabei sehr deutlich her- 
vortritt, das tritt bei anderen Auffassungen leicht in den Hintergrund und wird, 
wie ich beobachtet zu haben glaube, bisweilen sogar völlig vergessen. 


Discussion. Es ergriffen das Wort die Herren v.STERNECK- Wien, E. LAMPE- 
Berlin, A. Voss-Würzburg, STEINITZ-Charlottenbarg und der Vortragende. 


— 


2 
eine zweite Parabel von der Gleichung (y— r) = P ( 
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Weitere Mittheilungen. 


Die Deutsche Mathematiker-Vereinigung hielt unter Leitung ihres 
derzeitigen Vorsitzenden, des Herrn A. Voss-Würzburg, am 22. September von 
9—11 Uhr ihre Geschäftssitzung ab. Ueber die Vermögenslage, die Verände- 
rungen der Mitgliederliste und den Stand des Drucks der Jahresberichte er- 
stattete der Schrift- und Kassenführer, Herr A. GUTZMER-Halle a. S., Bericht, 
während der Vorsitzende über die noch ausstehenden, von der Vereinigung an- 
geregten grösseren Referate nähere Mittheilungen machte. Die Herausgeber 
der Encyklopädie der mathematischen Wissenschaften, die Herren H. Burk- 
HARDT-Zürich und FRANZ MEYER-Königsberg i. P., legten den gegenwärtigen . 
Stand des Unternehmens und den Plan desselben dar; der erste Band ist so 
weit gefördert, dass im October eine Lieferung erscheinen wird. 

An Stelle des statutengemäss Ende 1898 aus dem Vorstande ausscheiden- 
den Herrn F. KLEIN-Göttingen wurde Herr D. HıLBERT-Göttingen neu gewählt, 
während der Schriftführer, Herr A. GUTZMER-Halle a. S., wiedergewählt wurde. 
Der Vorstand ‚besteht demnach für 1899 aus den Herren: G. Hauck-Berlin, 
A. Voss-Würzburg, K. HENsEL-Berlin, M. NOETHER-Erlangen, A. GUTZMER- 
Halle a. S. und D. HILBERT-Géttingen. Innerhalb des Vorstandes ergab die 
Wahl noch folgendes Ergebniss für 1899: Vorsitzender: Herr M. NOETHER, 
Schriftführer: Herr A. GUTZMER, Redactionscommission: Herr A. GuTz- 
MER und Herr G. HAUCK. 

Seitens des Vorstandes wurde angeregt, dass die Vertreter der Vereinigung 
im wissenschaftlichen Ausschuss für eine engere Bezugnahme zwischen der Ge- 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte und der Vereinigung wirken 
möchten. 

Die Vereinigung hatte ferner Herrn Geheimen Regierungsrath Professor 
Dr. ROBERT LUTHER, dem hochverdienten Director der Düsseldorfer Sternwarte, 
durch eine Abordnung, bestehend aus den Herren Voss, Hauck und GUTZMER, 
ihre Verehrung aussprechen lassen. 

Den aus Holland und Belgien erschienenen Fachgenossen, welche der Ein- 
ladung des Vorstandes zur Jahresversammlung gefolgt waren, sprach Herr A. 
Voss den Dank der Vereinigung aus; Namens der holländischen Mathematiker 
lud Herr J. CARDINAAL-Delft die deutschen Fachgenossen zum Besuch der 
holländischen Naturforscher-Versammlung ein, welche in der Osterwoche 1899 
in Haarlem tagen wird. 


I. 
Abtheilung für Geodäsie und Kartographie. 


Einführende: Herr WILHELM RUCKDESCHEL-Disseldorf, 
Herr HEINRICH MICHEL-Diisseldorf. 


Schriftführer: Herr Gustav WALRAFF-Düsseldorf. 


Die Abtheilung war von vorne herein mit der Abtheilung für Geographie 
vereinigt. Ueber die Verhandlungen in diesen gemeinsamen Sitzungen wird 


weiterhin in der zweiten Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen be- 
richtet werden. 


Ny Oo 


Il. 
Abtheilung fir Physik und Meteorologie. 


Einführender: Herr Victor BERGHOFF-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr PAUL SERF-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr G. QuinckE-Heidelberg: Ueber die Bewegung und Anordnung kleiner 


Theilchen, welche in Flüssigkeiten schweben. 


. Herr F. NEFSEN-Berlin: Ueber die Wirkung eines magnetischen Kraftfeldes 


auf elektrische Entladungen in luftverdünnten Räumen. 


. Herr v. GEITLER-Prag: Ueber elektrische Schwingungen. 
. Herr F. Pretzker-Nordhausen: Zur Lehre von den physikalischen Dimen- 


sionen. 


. Herr W. MULLER-ERZBACH-Bremen: Der Adsorptionsvorgang. 
. Herr P. Porıs-Aachen: Die Strömungen der Luft in den Cyclonen und Anti- 


cyclonen. 
Herr W. Könıc-Frankfurt a. M.: Ueber langsame elektrische Schwingungen. 


8. Herr L. GRUNMACH-Berlin: Experimentelle Bestimmung der Capillaritäts- 


15. 
16. 


constanten von Flüssigkeiten und von geschmolzenen Metallen durch Messung 
der Wellenlänge von Oberflächenlamellen. 


. Herr W. VoıGT-Göttingen: Ueber den Zusammenhang zwischen dem ZEE- 


MAN’schen und dem FARADAY schen Phänomen. 


. Herr W. D. CooLıvGE-Leipzig: Eine neue Methode zur Demonstration der 


elektrischen Drahtwellen. 


. Herr W. Wren-Aachen: Ueber die Fragen, welche die translatorische Be- 


wegung des Lichtäthers betreffen (Referat). 


. Herr H. A. LoRENTZ-Leiden: Die Fragen, welche die translatorische Be- 


wegung des Lichäthers betreffen (Correferat). 


. Herr LUDWIG BOLTZMANN-Wien: 


x Zur Energetik. 
b) Anfrage, die HERTZ’sche Mechanik betreffend. 
c) Vorschlag zur Festlegung gewisser physikalischer Ausdrücke. 


. Herr E. RICHTER-Jena: Demonstration eines neuen Projectionsapparates für 


durchsichtige und undurchsichtige Körper. 
Herr H. Boas-Berlin: Demonstration eines neuen Unterbrechers. 
Herr KAHLBAUM-Basel: 
a) Verbesserung an der SPRENGEL’schen Quecksilberluftpumpe. 
b) Neuer Scheidetrichter. 
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17. Herr K. SCHREBER-Greifswald: Experimentalbeitrag zur Theorie des 
osmotischen Druckes. 

18. Herr TRAUBE-Berlin: Ueber Dielektricitätsconstanten. 

19. Herr K. Mack-Hohenheim: Ueber gewisse Strömungsgebilde in Flüssigkeiten 
und deren Vorkommen in der Atmosphäre. 

20. Herr L. GRUNMACH-Berlin: Ueber den Einfluss des Streckens durch Zug- 
belastung auf die Dichte des Materials. 

21. Herr L. BOLTZMANN-Wien: Ueber die kinetische Ableitung der Formeln 
für den Druck des gesättigten Dampfes, für den Dissociationsgrad von Gasen 
und für die Entropie eines das VAN DER Waars’sche Gesetz befolgenden 
Gases. 

22. Herr Rup. BLOCHMANN-Kiel: Zur Theorie des BRANLY’schen Rohres, 

23. Herr H. Du Bots-Berlin: Empfindlichkeitsangabe bei Galvanometern. 

24. Herr M. WIEN-Wiirzburg: Ueber die Wechselstromsirene. 

25. Herr J. PRECHT-Heidelberg: 


a) Magnetisches Verhalten elektrischer Entladungen in Luft von nor- 
malem Druck. 


b) Eine neue Methode zur Demonstration der HERT7’schen Versuche, 


26. Herr Osc. KNoBLAUCH-Leipzig: Ueber die Zerstreuung elektrostatischer 
Ladungen durch Belichtung. (Vorläufige Mittheilung.) 

27. Herr Mır-Karlsruhe i. B.. Ueber den wirklichen Energiestrom im elektro- 
magnetischen Felde. 

28. Herr P. Druver-Leipzig: Ueber Wellenlängenmessungen mit dem Cohärer. 

29. Herr ARCHENHOLD-Treptow bei Berlin: Das grosse Nordlicht vom 9. Sep- 

tember in Zusammenhang mit den Fleckengruppen der Sonne vom 2.—15. 

September. 

30. Herr Rup. BLocHMANN-Kiel: Ueber die zeitliche Analyse der Wirkungen 
einer Unterwasserexplosion. 
31. Herr BENNDORF-Wien: Ueber luftelektrische Messungen in Sibirien. 

Die Vorträge 11—13 wurden in einer gemeinsamen Sitzung mit der Ab- 
theilung für Mathematik und Astronomie, die Vorträge 14—17 in einer gemein- 
samen Sitzung mit der Abtheilung für Chemie gehalten. Uebere weitere, in ge- 
meinsamen Sitzungen mit anderen Abtheilungen gehaltene Vorträge vgl. die Ver- 
handlungen der Abtheilung für Mathematik (S. 9), sowie der Abtheilung für Chemie. 


1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr G. QuincKE-Heidelberg. 
Zahl der Anwesenden: 77. 


Nach Begrüssung der Versammlung durch den Einführenden, Herrn V. BERG- 
HOFF-Düsseldorf, wurden folgende Vorträge gehalten. 


1. Herr G. QuincKE-Heidelberg: Ueber die Bewegung und Anordnung 
kleiner Theilchen, welche in Flüssigkeiten schweben. 


Wenn kleine feste Theilchen in einer Flüssigkeit langsam sinken, erzeugen 
sie in der umgebenden Flüssigkeit Wirbel und werden durch diese Wirbel in 
eigenthümlicher Weise angeordnet, 
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Sägespähne, welche durch Rühren mit einem Stabe in Wasser gleichmässig 
vertheilt worden sind, sinken langsam zu Boden und ordnen sich dabei in Kugel- 
flächen an, die durch Räume mit klarer Flüssigkeit getrennt sind. Eine ähn- 
liche Erscheinung zeigen Theilchen von Russ, Thierkohle, Staub oder chemischen 
Niederschlägen; Kügelchen von Flüssigkeiten, wie Chloroform, Oelsäure oder 
fetten Oelen, die in einer Flüssigkeit gleichmässig vertheilt sind und langsam 
zu Boden sinken oder aufsteigen; oder feine Luftblasen, welche von horizontalen 
platinirten Platinelektroden in verdünnter Schwefelsäure in die Höhe steigen, 
oder im Wasser an staubigen Glaswänden sich festgesetzt haben und durch 
eine leichte Erschütterung losgelöst werden, so dass sie gleichzeitig langsaın 
in die Höhe steigen. Durch Zusatz von Glycerin zu der verdünnten Schwefel- 
säure oder dem Wasser kann man die Klebrigkeit der umgebenden Flüssigkeit 
vermehren und die Bewegung der schwebenden Staubtheilchen oder Luftbläschen 
verlangsamen. Die Kugelflächen, in denen sich die in ruhender Flüssigkeit 
sinkenden oder aufsteigenden Theilchen anordnen, haben um so kleineren Radius, 
je kleiner die Theilchen sind. 

Eine ähnliche Anordnung in Kugelflächen zeigen Staubtheilchen, Wasser- 
trépfchen oder Bläschen, die in Luft langsam fallen, wie man bei der Bildung 
der Haufenwolken sehen kann. 

Die Anordnung der langsam in paralleler Richtung fortschreitenden Theil- 
chen in Kugelflächen rührt her von Wirbeln der umgebenden Flüssigkeit; in 
ähnlicher Weise, wie zwei Kugeln aus Holz oder Oel oder Chloroform, die neben 
einander in ruhendem Wasser aufsteigen oder sinken, sich bald einander nähern, 
bald von einander entfernen. Auch zwei Seifenblasen, die, mit leichterem Gase 
gefüllt, in Luft neben einander aufsteigen, nähern sich einander und entfernen 
sich von einander in periodischem Wechsel. 

Wie die zweite Kugel oder Seifenblase, wirkt auch das Spiegelbild der 
ersten Kugel oder Seifenblase in einer benachbarten verticalen Wand. 

Wird in einem Glaskolben Wasser gekocht, der Glaskolben mit einem 
Kork verschlossen und umgekehrt, so dringt nach dem Erkalten Stunden und 
Tage lang Luft durch einen feinen Riss im Kork in das Wasser ein. Die in 
gleichen Zeiträumen gebildeten Luftblasen steigen im Wasser auf, zunächst in 
gleichen Abständen von einander. Bei weiterem Aufsteigen sammeln sie sich 
in Gruppen von vier bis zehn Blasen, die neben einander aufsteigen, wobei jede 
einzelne Blase bald voreilt, bald zurückbleibt. 

Die Erscheinung ist ähnlich derjenigen, wo zwei Wirbelringe aus 
farbigem Wasser in ruhendem Wasser sich in gleicher Richtung fortbewegen, 
und bald der erste Wirbelring durch den zweiten, bald der zweite Wirbel- 
ring durch den ersten hindurchschlüpft. 

Von ähnlichen Wirbelbewegungen rühren die sogenannten staubfreien 
oder reactionsfreien Räume (LIEBREICH) her, welche auftreten, wenn Luft 
oder Flüssigkeit, in der viele kleine Theilchen schweben, langsam strömt und 
auf ein Hinderniss oder auf eine feste Wand trifft oder längs einer festen Wand 
hingeführt wird. 

Bei den von LIEBREICH zuerst beschriebenen reactionsfreien Räumen scheiden 
sich zahlreiche Chloroformkügelchen oder Jodtheilchen in einer Flüssigkeit ab, 
die an schwach erwärmten Wänden langsam in die Höhe steigt. Die in der 
Flüssigkeit schwebenden Theilchen werden durch die langsame Flüssigkeits- 
bewegung und die von dieser in ihrer Nachbarschaft erzeugten Flüssigkeits- 
wirbel von der Grenze der Flüssigkeit (gegen andere feste, flüssige oder gas- 
formige Substanzen) fortgedrängt, und dadurch erscheint die Nachbarschaft dieser 
Grenze frei von schwebenden Theilchen. Die Form und die Dimensionen dieser 
staubfreien oder tröpfchenfreien Räume hängen von der Geschwindigkeit und 
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Klebrigkeit der strömenden Flüssigkeit, der Klebrigkeit der an die Flüssigkeit 
angrenzenden Substanzen und der Art ab, wie die Flüssigkeit längs der Grenz- 
fläche gleiten und sich verschieben kann. 

Eine ganz andere Art von Wirbelbewegungen tritt bei Ausbreitung einer 
Flüssigkeit an der Oberfläche einer anderen Flüssigkeit oder bei der Ausbrei- 
tung einer Flüssigkeit an der gemeinsamen Grenzfläche zweier anderen Flüssig- 
keiten auf. Ich habe auf der Heidelberger Naturforscher-Versammlung 1889 
gezeigt, wie diese Ausbreitung sich periodisch wiederholen kann, und wie die da- 
durch periodisch erzeugten Wirbelbewerungen merkwürdige Bewegungen erzeugen 
können, die nach dem Ausbreitungscentrum hin gerichtet sind. Oelkugeln oder 
mit Oel überzogene Massen, die in wässriger Flüssigkeit schwebten, wurden 
durch Seifenlösung, die sich periodisch bildet und an der Oeloberfläche aus- 
breitet, in der umgebenden Flüssigkeit verschoben um Strecken, die für eine 
Ausbreitung mehrere Millimeter betragen konnten, und deren Grösse von der 
Klebrigkeit der Flüssigkeit und der in der Nähe befindlichen Massen, oder von 
Abstand und Gestalt der in ihrer Nähe befindlichen festen Wände abhängt. 

Eine periodische Ausbreitung an der Oberfläche dünner Luft- oder Fliissig- 
keitsschichten (von unmerklicher Dicke), mit denen die in Flüssigkeit schwe- 
benden Theilchen bekleidet sind, ist nun auch der Grund der sogenannten 
Brown’schen Molecularbewegung oder der räthselhaften Bildung von 
Silberspiegeln an Glasflächen, die mit einer Versilberungsflüssigkeit in 
Berührung stehen. 

Bei der Versilberung von Glasflächen nach dem Verfahren von PETITJEAN, 
LIEBIG, MARTIN und Anderen wird aus einer Lösung von Silberoxyd-Ammoniak 
durch ein Reductionsmittel (Weinsäure, Zuckerlösung) metallisches Silber in 
sehr kleinen Theilchen abgeschieden unter reichlicher Bildung von Ammoniakgas, 
Je nach dem Verfahren und der Reinheit der benutzten Materialien scheidet 
sich das Silber in grösseren oder kleineren Flocken ab. Die in der Versilbe- 
rungsflüssigkeit schwebenden Silbertheilchen gehen auf die Grenzfläche der Ver- 
silberungsflüssigkeit zu, setzen sich hier mehr oder weniger fest an und bilden 
eine dünne zusammenhängende Silberschicht, deren Dicke für oberhalb und 
unterhalb der Flüssigkeit gelegene Glastlächen nahezu gleich gross ist und 
gar nicht oder sehr wenig von der Schwerkraft beeinflusst wird. Dagegen 
begünstigt Tages- oder Sonnenlicht sehr erheblich die Ablagerung und das 
Haften der Silbertheilchen an den festen Begrenzungsflächen der Versilberungs- 
fliissigkeit. Die molecularen und optischen Eigenschaften der abgelagerten 
Silberspiegel wechseln mit der Natur und Oberflichenbeschaffenheit der festen 
Wand, auf der sich das Silber abgesetzt hat. 

Ich glaube, dass diese merkwürdige Ablagerung des Silbers an die Glas- 
wand in folgender Weise zu erklären ist. Aehnlich, wie an der gemeinsamen 
Grenzfläche zweier Flüssigkeiten ein Theil der absorbirten Gase sich abscheidet, 
wird auch das bei der Reduction des Silbers auftretende Ammoniakgas in einer 
dünnen Gasschicht die abgeschiedenen Silbertheilchen bekleiden. Die von 
Sonnenlicht getroffenen undurchsichtigen Silbertheilchen absorbiren das Licht, 
erwärmen sich, geben die Wärme durch Leitung an die benachbarte Flüssigkeit 
ab und verkleinern die Oberflächenspannung der Oberfläche der dünnen Gas- 
schicht in der Nähe des bestrahlten Silbers. Die warme Flüssigkeit mit 
kleinerer Obertflächenspannung breitet sich auf der dünnen Gasschicht mit. 
kälterer Oberfläche und grösserer Oberflächenspannung aus, und die dabei auf- 
tretenden Flüssigkeitswirbel ziehen das in der Flüssigkeit schwebende Silber- 
theilchen nach der Seite hin, von der das Licht kam. Dabei werden warme 
und kalte Versilberungstlüssigkeit gemischt, die Temperaturunterschiede aus- 
geglichen. das Silber von Neuem belichtet und erwärmt; und indem sich der 
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Vorgang periodisch wiederholt und die Perioden der Ausbreitung sehr kurz 
sind, marschiren die Silbeitheilchen scheinbar continuirlich auf die Lichtquelle 
zu, der belichtete Theil der Glaswand bedeckt sich mit einer Silberschicht, die 
10- und 100mal dicker sein kann, als die an den unbelichteten Stellen. 


Die continuirliche Belichtung der schwebenden festen Silbertheilchen er- 
zeugt periodische Erwärmung und Ausbreitung der periodisch erwärmten 
Flüssigkeit an der Oberfläche der kälteren Flüssigkeit, welche die unmerklich 
dicke Gashülle der Silbertheilchen begrenzt. Dieser Vorgang ist auch der 
Grund der zitternden Bewegung, welche die frisch aus der Versilberungs- 
fliissigkeit abgeschiedenen Silbertheilchen unter dem Mikroskop bei starker 
Vergrösserung zeigen. Diese zitternde Bewegung ist ganz ähnlich der so- 
genannten Brown’schen Molecnlarbewegung, welche an sehr kleinen, in einer 
Flüssigkeit schwebenden Theilchen wahrzunehmen ist. 


Eine ähnliche zitternde Bewegung zeigen kleine, in Wasser schwebende 
Massen von ölsauren Alkalien, so lange durch Hydrolyse eine periodische 
Bildung und Ausbreitung von Seifenlisung an der Oberfläche der von Oelsäure 
bekleideten Theilchen von ölsaurem Alkali stattfindet. 


Die Brown’sche Molecularbewegung fehlt, wie EXNER gezeigt hat, sobald 
die Flüssigkeit und ihre Umgebung gleiche Temperatur haben. Ich glaube, 
dass allgemein der Grund der Brown’schen Molecularbewegung zu suchen ist 
in periodischer Erwärmung durch continuirliche oder periodische Belichtung 
und periodische Ausbreitung der erwärmten Flüssigkeit an der Oberfläche dünner 
Schichten Gas oder anderer Flüssigkeit, welche die schwebenden Theilchen be- 
kleiden, oder an ihnen hatten. 


Man kann lufthaltige Theilchen von Lycopodium, Staub, Russ oder Thier- 
kohle in reines Wasser oder ein Gemisch von Wasser und Glycerin einrühren, 
so dass die Theilchen längere Zeit in der ruhenden Flüssigkeit schweben bleiben, 
welche sich in einem Trog mit verticalen Glaswänden befindet. Leitet man 
ein horizontales Bündel Sonnenlicht oder elektrisches Licht auf die Seitenwand 
des Glastroges, so gehen die Russtheilchen in horizontaler Richtung auf die 
belichtete Stelle zu und steigen dann in der Nähe der belichteten Glaswand 
mit der erwärmten Flüssigkeit in die Höhe, wie man mit einem horizontalen 
Mikroskop oder mit blossem Auge wahrnehmen kann. Die Bahn der Theilchen 
wird durch den aufsteigenden Flüssigkeitsstrom an der erwärmten Glaswand, 
die Gestalt der schwebenden Theilchen und der daran haftenden Luftmassen 
beeinflusst. Den Grund der horizontalen Bewegung auf die belichtete Stelle zu 
sehe ich aber auch hier in einer Ausbreitung erwärmter Flüssigkeit an der 
Grenztläche von kälterer Flüssigkeit und Lutt, die an den schwebenden festen 
Thetlchen haftet oder diese umhüllt. 


Discussion. Es sprachen die Herren NExksen-Berlin und E. PRINGSHEIM- 
Berlin. 


2. Herr F. NEESEN-Berlin: Ueber die Wirkung eines magnetischen 
Kraftfeldes auf elektrische Entladungen in luftverdünnten Räumen. 

Herr MELANI hat im vorigen Jahre im Nuovo Cimento die Ergebnisse meh- 
rerer Versuchsreilen wiedergegeben, wonach u. A. die Uebereinstimmung in der 
Richtung der magnetischen Krattlinien mit der Richtung der Stromlinien bei Ent- 
ladung in luftverdünnten Räumen diese Entladung bedeutend erleichtern soll, 
während ein Gegensatz zwischen diesen Richtungen die Entladung erschwert. 
Die Versuche stimmten nicht mit Erfahrungen, welche Prof. PaaLzow und 
Vortragender gemacht hatten. Es wurden daher von beiden diese Versuche in 
einem möglichst homogenen Felde wieder aufgenommen. Die Entladungsréhre 


30 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


befand sich axial zwischen den Enden zweier starker Polschuhe, oder war in 
eine Höhlung der letzteren eingeführt. 

Bei dieser Anordnung hatte im Gegensatz zu dem Ergebniss von MELANI 
die Richtung der magnetischen Kraftlinien keinen Einfluss. Der Grund zu dem 
Unterschied kann vielleicht in Unsymmetrien des magnetischen Feldes gegen 
die Entladungsbahn bei der Anordnung von MELANI liegen. 

Es zeigte sich nebenbei während dieser Versuche bei besonders gestalteten 
Röhren die Wirkung der magnetischen Ablenkung in auttälliger Weise. Die 
einfache Regel, dass das Kathodenlicht sich in die durch die Kathode gehen- 
den magnetischen Kraftlinien einstellt, ist jedenfalls in dieser Allgemeinheit 
nicht richtig. 

Discussion. Es sprachen die Herren KAurmann-Berlin, QUINCKE-Hei- 
delberg, WIEDEMANN-Erlangen. 


3. Herr v. GEITLER-Prag: Ueber elektrische Schwingungen. 


(Der Vortrag wird ausführlich in den Sitzungsberichten der Kais. Akademie 
zu Wien und in Wiedemann’s Annalen erscheinen.) 


Discussion. Herr WiıEn-Aachen. 


4. Herr F. PIET/KER-Nordhausen: Zur Lehre von den physikalischen 
Dimensionen. 

M. H.! Ich beabsichtige hier gewisse Ausführungen, die ich bereits durch 
den Druck veröffentlicht habe (Unt.-Bl. f. Math. u. Naturwiss. IV, 3), zu er- 
gänzen. Ich nehme Anstoss an den zu weitgehenden Folgerungen, die man aus 
den Dimensionsangaben für die physikalischen Grössen ziehen zu dürfen glaubt, 
und will meinen Widerspruch dagegen an einem speciellen Beispiel erläutern, 
um dann daran einige allgemeine Bemerkungen zu knüpfen. 

Das specielle Beispiel ist die Behauptung, dass die elektrodynamisch (oder 
elektromagnetisch) gemessene und die elektrostatisch gemessene Elektricitäts- 
mengeneinheit sich durch einen Geschwindigkeitsfactor unterscheiden. Das ist 
ein logischer Widerspruch. Gleichartige Grössen können sich nur durch reine 
Zahlenfactoren von einander unterscheiden ; auch MAXWELL scheint dies zu 
fühlen, wenn er mehrfach hervorhebt, dass der numerische Werth der hierbei 
auftretenden Geschwindigkeitseinheiten die Zahl der elektrostatischen Elektri- 
citätseinheiten darstellt, die in einer elektromagnetischen enthalten sind. Aber 
die deutschen einschlägigen Lehrbücher, gegen deren sonstige Vorzüglichkeit ich 
nichts sagen will, beobachten diese Vorsicht schon nicht mehr, sondern sagen 
ganz direct: die Elektricitätsmenge in dem einen Fall ist gleich der in dem an- 
deren, multiplicirt mit seiner Geschwindigkeit. 

Dann kann ich aber auch nicht finden, dass die Methoden, die MAXWELL 
selbst zur Bestimmung des Werthes dieser Geschwindigkeit vorschlägt, sämmt- 
lich mit dem ihr beigelegten Begriff in Einklang stehen, den MAXWELL doch 
auch eben aus der Dimensisonsverschiedenheit herleitet. Gleich der Versuch, 
den er zur Erläuterung der mit diesem Begriff zu verbindenden Vorstellung im 
Art. 769 seines beriihmten Werkes angiebt, kommt hier in Betracht. Er ist 
zwar, Wie MAXWELL selbst angiebt, praktisch nicht ausftihrbar, aber das Princip 
dieses Versuchs ist ja sehr klar. Und danach kann man nur sagen, die hier 
auftretende Geschwindigkeit ist ganz etwas Anderes, nämlich die in dem 
WEBER’schen elektrodynamischen Gesetz mitspielende, dort von WEBER selbst 
mit c bezeichnete Geschwindigkeit, für die übrigens WEBER und KOHLRAUSCH 
nicht den ungefähren Werth der Lichtgeschwindigkeit, sondern den von diesem 


durch den Factor y 9 unterschiedenen Werth 31074.y 9, 10% cm bestimmt 
haben. 
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Ich finde nun, das die ganze Dimensionsverschiedenheit der beiden An- 
gaben für die Elektricitätsmengen unberechtigt, wenigstens willkürlich ist. 
Ihre Quelle ist die, dass dieselbe Rolle, die bei der elektrostatischen Wirkung 
die Elektricitätsmenge e spielt, bei der elektrodynamischen von dem Product 
i.a übernommen wird, wo i die Stromstärke und a die Länge des in Betracht 
gezogenen Stromleiters ist. Dann fasst man noch i als die in der Zeiteinheit 
durch den Leiterquerschnitt gehende Elektricitätsmenge, oder wie man gewöhn- 
lich sagt, als Quotienten einer Elektricitätsmenge und einer Zeit auf. Ja, 
wenn man so verfährt, dann kann ja a gar keine wirkliche Länge, sondern 
logischer Weise nur ein Längenverhältniss, die hier auftretende Zeit nur ein 
Zeitverhältniss sein, dergestalt, dass man bei Annahme eines doppelt so langen 
Leiterstückes und einer dreimal so langen Zeit mit der 2.3mal so grossen 
Elektricitätsmenge zu thun hat. 

Will man dann die Grösse i.a mit der Elekricitätsmenge e vergleichen, 
so ist es ferner klar, dass man dabei nicht die Grössen i und a von der will- 
kürlichen Wahl der sonst etwa in Betracht kommenden Fundamentaleinheiten 
abhängig machen kann, da doch e davon nicht abhängig ist. Das heisst ja, 
variable mit vergleichsweise constanten Grössen vergleichen wollen. Dabei kann 
ein festes Zahlenverhältniss gar nicht herauskommen, und wenn MAXWELL be- 
hauptet, hier solch ein festes, durch eine Geschwindigkeit ausgedrücktes Zahlen- 
verhältniss gewinnen zu können, so behauptet er etwas Unmögliches und zu- 
gleich etwas in sich Widersprechendes. Denn die Geschwindigkeit würde bei 
jeder anderen Einheitswahl für Länge und Zeit ja durch eine andere Zahl 
repräsentirt. 

Hier muss man darum die in dem Ausdruck i.a auftretenden Zeit- und 
Längenangaben von den sonst auftretenden (z. B. für die gegenseitige Ent- 
fernung maassgebenden) Angaben völlig trennen. Man muss jene geradezu von 
den willkürlichen Einheiten unabhängig machen und also z. B. die elektro- 
dynamische Elektricitätsmengeneinheit als die Menge definiren, welche auf einem 
Leiterstücke von 1 cm in 1 Secunde auftreten muss, um auf eine gleiche, um 
die Längeneinheit von ihr entfernte Menge die Einheit der Kraft auszuüben. 

Dann findet sich für das Verhältniss der elektrodynamischen (und ent- 
sprechend auch der elektromagnetischen) Elektricitätseinheit zur elektrostati- 
schen auch ganz von selbst eine Geschwindigkeitsdeutung. Denn wenn z. B. 
durch den Versuch, bei dem die Anziehung zweier elektrostatisch auf dasselbe 
Potential geladenen Platten durch die elektrodynamische Abstossung zweier 
daran befestigten Stromspulen gerade aufgehoben wird, sich ergiebt, dass in 
einer elektrodynamischen Einheit v (oder vy/2) elektrostatische Einheiten ent- 
halten sind, so kann man sagen: das ist nur dadurch möglich, dass sich die 
Elektricititsmenge mit einer Geschwindigkeit von vem per Secunde vorwärts 
bewegt, um für das Auftreten von v Einheiten innerhalb einer Secunde auf 
der gedachten Centimeterstrecke Platz zu schaffen. In wie weit sich diese ganze 
Vorstellung mit den modernen, von MAXWELL selbst vertretenen Anschau- 
ungen über das Wesen der Elektricität verträgt, lasse ich hier di"ingestellt, 
jedenfalls würde sie an sich einen Sinn geben. 

Dann erhalten alle elektrischen Fundamentalgrössen in beiden Systemen 
gleiche Dimensionen, was den Fortfall von allerlei Widersprüchen zur Folge 
hat, so erhält z. B. der elektrodynamische Stromwiderstand dieselbe Dimension, 
wie der elektrostatische, nämlich L-!. T, was sich offenbar mit der Angabe, 
dass er der Länge direct, dem Querschnitt umgekehrt proportional ist, besser 
reimt, als die Angabe L T=, 

Freilich bleibt dabei immer noch die Frage: Was hat denn disa Strom- 
widerstand mit der Zeit zu thun? Ich sage: Nichts, rein gar nichts! Und 
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damit komme ich zu meinen allgemeinen Bemerkungen. Ich mache der Dimen- 
siunslehre den Vorwurf, dass sie einer ganz verfehlten Systematik zu Liebe 
Dinge mit einander vermengt, die innerlich zu einander keinerlei Beziehung 
haben. Die eben erwähnte Dimensionsverschiedenheit der elektrostatischen 
und der elektrodynamischen Grössen kam ja nur dadurch heraus, dass man dem 
Träger der elektrodynamischen Wirkung (i.a) ganz verfehlter Weise eine Ab- 
hängigkeit von den sonst etwa in Betracht kommenden Längen- und Zeit-Ein- 
heiten zusprach. Ich gehe aber noch weiter und: sage: Es ist durchaus un- 
richtig, zu sagen: die Elektricititsmenge „besitzt“ in den verschiedenen Maass- 
systemen die Dimensionen M: L: oder M: L$ T—!, und dadurch den Glauben zu 
erwecken, als ob diese Angaben charakteristische Eigenschaften dieser Elektrici- 
tätsmengen zum Ausdruck brächten. Auch in diese Angaben kommen die 
Grössen LMT nur dadurch hinein, dass man Dinge durch einander bringt, die 
zwar derselben Art sind, aber ganz verschiedene Rollen spielen. 

Die Anziehung zweier Elektricitätsträger ist ein mechanischer Vorgang, 
den man z. B. durch Anbringung eines Gewichts aufheben kann. Ein Gewicht 
wird dadurch gemessen, dass einer mechanischen Masse eine gewisse Beschleu- 
nigung ertheilt wird. Das sind aber völlig von einander getrennte Vorgänge, 
es ist eine unlogische Verquickung, die bei der Gewichtsmessung auftretenden 
Massen und Zeiten als charakteristische Definitionselemente der bei den elek- 
trischen Wirkungen auftretenden Elektricitätsmengen zu verwenden. 

Solche Verquickung ist auch gefährlich. In meinem Eingangs erwähnten 
Artikel habe ich auf die einem Leitfaden der Dimensionslehre entlehnte Be- 
hauptung Bezug genommen, dass man aus den Dimensionsverhältnissen sogar 
Schlüsse auf noch unbekannte physikalische Gesetze machen könne Eine 
Dimensionsgleichung ınüsse homogen sein, das könne man z. B. benutzen, um 
für die Potenzen der spannenden Kraft, der Saitenlänge und der Saitenmasse, 
von denen die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Transversalwellen bei einer 
gespannten Saite abhängig sei, die noch unbekannten Exponenten zu bestimmen. 

Ich habe in meinem Artikel nachgewiesen, dass hier ein trügerischer Schluss 
vorliegt, in dem nämlich übersehen wird, dass man es in Wahrheit nicht mit 
Längen, Massen und Zeiten, sondern mit Längenverhältnissen, Massenverhält- 
nissen und Zeitverhältnissen zu thun hat, für die die Forderung gleich hoher 
Potenzen auf beiden Seiten der Gleichung nicht berechtigt ist. Hier kann ich 
kurz auch noch hinzufügen, wie die Unzulässigkeit der von mir bekämpften 
Schlussfolgerung sich auch indirect sofort ergiebt, wenn man andere als die 
dem wahren Sachverhalt entsprechenden Potenzen annimmt. Denn diese An- 
nahme müsste, falls jene Schlussfolgerung zwingend wäre, zu inneren Wider- 
sprüchen führen. Das thut sie aber thatsächlich nicht. Sage ich z. B., die ge- 
dachte Fortpflanzungsgeschwindigkeit ist der spannenden Kraft indirect, dem 
Quadrat der Länge und dem Cubus der Masse direct proportional, so beweist 
der Versuch zwar, dass diese Angabe nicht stimmt, indem die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeiten in zwei dem Versuch unterworfenen Fällen ein anderes Ver- 
hältniss ergeben. Aber die Proportion, welche diesen Annahmen entsprechend 
angesetzt würde, wäre in sich vollkommen widerspruchsfrei. Man 
kann übrigens auch manche Gesetze anführen, die sich mit jener Schlussfolgerung 
thatsächlich nicht reimen. 

Doch kommt es mir jetzt darauf nicht an. Hier möchte ich besonders 
rügen, wie zu dem Zustandekommen der in Rede stehenden Schlussfolgerung 
noch der Umstand mitwirkt, dass man z. B. die Masse der Saite und die 
Masse, mit der man das die spannende Kraft darstellende Gewicht misst, ganz 
gleichmässig behandelt. Das sind ja beides Massen, aber ihr Auftreten hierbei 
ist so von einander verschieden, dass man sie ebensowenig mit einander in Ver- 
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bindung bringen darf, wie die in der zu messenden Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
auftretende Zeit mit der in dem Dimensionsausdruck für die spannende Kraft 
auftretenden Zeitgrésse. Hier wird Verwirrung gestiftet durch äusserliches 
Denken in Formen, die einen Sinn ganz allein als Rechenregeln 
haben, aber unzulässiger Weise als Formeln von sachlichem Inhalt behandelt 
werden. Gegen diese Verwechselung von Form und Sache möchte ich hiermit 
eine mir sehr nöthig erscheinende Verwahrung einlegen. 


Discussion. Herr Schürtz-München bemerkt, dass die Vorwürfe, welche 
der Herr Vortragende gegen MAXWELL erhoben hat, nicht so sehr diesen, als 
vielmehr WILHELM WEBER treffen würden; denn es ist das grosse Verdienst 
WEBFR’S gewesen, diese Dinge zuerst klar entwickelt zu haben. 


Ausserdem sprach Herr PLANCK-Berlin. 


ö. Herr W. MÜLLER-ERZBACH-Bremen: Der Adsorptionsvorgang. 


Während nach SAUSSURE die Adsorptionen der von ihm verwandten Gase mit 
Ausnahme des Sauerstoffs bei 15° in 24 bis 36 Stunden beendigt waren, erforderte 
die Adsorption vieler Dämpfe nach HUNTER bei Temperaturen von 90° bis 230° 
nicht mehr als eine Stunde Zeit. Die bei gewöhnlicher Zimmertemperatur an- 
gestellten Beobachtungen von MÜLLER-ER/BACH ergaben dagegen eine viel 
längere Dauer der Dampfadsorption, welche in mehreren Fällen noch über 9 Tage 
hinausging und nach 24 Stunden nicht zum dritten Theile beendigt war. Sie 
entsprachen den um dieselbe Zeit ausgeführten Versuchen von BUNSEN über 
die Adsorption von CO, an feuchtem Glas, welche Jahre lang fortdauert. Dass 
dabei zuletzt durch Wärmeschwankungen bereits anhaftende Dämpfe wieder 
losgerissen und dann von Neuem adsorbirt werden, ist wahrscheinlich, aber nicht 
oder nur wenig in den ersten Phasen des Vorgangs. Das an die Diffusion 
von Flüssigkeiten erinnernde langsame Vorschreiten der Dampfaufnahme ist näher 
zu erklären, und der Vortragende fordert zu weiteren Beobachtungen darüber 
auf. In einem einzelnen Falle wurden von 0,300 g Eisenoxyd in 9 auf ein- 
ander folgenden Tagen bei wenig schwankender Temperatur 35 — 17 — 15 —9— 
6—3—2—I1mg an trockenem Schwefelkohlenstoff aufgenommen, während mässig 
geglühte Thonerde gleich am ersten Tage ‘/, des in 9 Taxen überhaupt ad- 
sorbirten Dampfes verdichtete. Der zurückgehaltene Dampf liegt jedenfalls 
grösstentheils fest an der Oberfläche und scheidet sich in Tropfen ab, wenn 
man die mit ihm beladene Thonerde oder das Eisenoxyd in Wasser wirft. 


Die nach einander adsorbirten Dämpfe lagern sich über einan- 
der und nicht neben einander ab, wie aus mehreren Beobachtungen über- 
einstimmend hervorgeht. 


Bringt man recht feuchte Thonerde in eine Atmosphäre, welche Schwefel- 
kohlenstoff enthält, so wird vom letzteren zunächst nichts aufgenommen und 
neben Wasser abgelagert, er verdichtet sich erst in dem Maasse, wie das Wasser 
von der Thonerde verdunstet. Lässt man dann den adsorbirten Schwefel- 
kohlenstoff verdampfen, so bleiben um so kleinere Wasserreste auf der Thon- 
erde zurück, je mehr Schwefelkohlenstoff adsorbirt war. Möglichst reine Thon- 
erde, die zur Entfernung des Hydratwassers nur sehr schwach erhitzt war, 
adsorbirte zwischen 14°’ und 17° die beträchtliche Menge von 48 Gewichtsprocen- 
ten aus kühl gehaltenem Schwefelkohlenstoff neben 9 Procent Wasserdampf. 
Die Art der Lagerung ist jedoch auf diese Weise nicht zu erkennen. Macht man 
dagegen die Dampfspannung des adsorbirten Wassers unwirksam, so kann man an- 
dere Dämpfe beliebig ott darauf ablagern und wieder entfernen. Bringt man die 
Thonerde in eine durch Schwefelsäure gleichmiissig feucht gehaltene Tuft, so 
bleibt ihr Gewicht nach einigen Wochen unveränderlich, sie nimmt keinen 
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Wasserdampf auf und giebt nichts ab. In diesen Atmosphären lässt man die 
zu adsorbirenden Dämpfe einwirken. Wurde dabei Thonerde mit 30.9%, Wasser 
8 Stunden lang den Dämpfen von Schwefelkohlenstoff ausgesetzt, so zeigte sich 
keine Gewichtsveränderung, während dieselbe Thonerde mit 17", Wasser in 
8 Stunden 6,1%, Schwetelkvhlenstoff, Thonerde mit 14,6%, Wasser 8°, Schwe- 
felkohlenstoff aufnahm. Fast gleiche Mengen von etwas über 1g an Thon- 
erde nahmen bei 28.5%) anhattenden Wassers in ähnlicher Weise in zwei 
Tagen etwas über 2°, Benzoldampf, bei 22,79) Wasser 13,2%, Benzol und 
bei 16,6%, Wasser 16,7, Benzol auf. Wurde dann aus einem weiten Glas- 
cylinder der Schwefelkohlenstoff oder das Benzol an freier Luft zum Verdunsten 
gebracht, so blieb die Thonerde genan oder sehr annähernd mit dem 
ursprünglichen Wassergehalt zurück Das Abdunsten des Schwefel- 
kohlenstoffs geschah in weniger als einer Stunde, und beim Benzol dauert es 
auch nicht viel über zwei Stunden. In dieser Zeit aber veränderte unter den 
Versuchsbedingungen die feuchte Thonerde an der Luft ihr Gewicht nicht um 
1 Milligramm. Die adsorbirten Dämpfe hatten sich also über die Wasser- 
schicht gelagert, weil sie sonst beim Abdunsten benachbarte Wassertheilchen 
mit fortreissen mussten. Auch die ältere Beobachtung von R. A. SMITH (Chem. 
Jahresber. 1863.89), dass aus einem Gemenge von O und N oder von H und O 
durch Kohle zuerst nur O adsorbirt wird. spricht für die Lagerung der Gase 
über einander. FeO, verhält sich wie Al,0,, beide adsorbiren um so weniger, 
je stärker sie vorher erhitzt waren. 

Die Adsorption von Gasen und Dämpfen durch feste Körper stimmt mit 
ihrer Absorption durch Flüssigkeiten fast ganz überein, nur erforderte ihre 
Beendigung ungleich mehr Zeit, als die völlige Aufnahme selbst stark löslicher 
Gase. Die Erklärung dieser Verzögerung durch langsam vorschreitende mole- 
culare Umlagerung ist trotz der leichten Abscheidung der adsorbirten Stoffe 
durch Wasser oder Verdunstung die einzige bis jetzt mögliche. Wie der durch 
Kohle adsorbirte Sauerstoff, konnte auch ein Theil des Schwetelkohlenstoftes von 
derselben durch Verdunsten oder mässiges Erwärmen unverändert leicht abge- 
schieden werden und veranlasste bei stiirkerem Erhitzen die Bildung einer be- 
trächtlichen Menge von H,S. Solche Gasreste, die von der chemischen 
Natur der wirksamen Stoffe abhängen, und die sich beispielsweise, wie vorher 
angegeben, für CS, und FeO, oder AlO, nicht bemerklich machten, sind 
nicht mehr als bloss mechanisch gebunden anzusehen, sie erscheinen als 
Bestandtheile einer halb vollendeten chemischen Verbindung welche leicht 
in die volle Verbindung übergeht. Reduction der Oxyde (PtO, bei 15"), 
Oxydation des A’kohols durch Platinmohr werden durch Adsorption 
eingeleitet. 

Die Adsorption wie die Absorption sind nur als chemische Wirkung der 
Molecüle nach veränderlichen Gewichtsmengen anzusehen, denn: 

1) sie sind von der chemischen Natur der einwirkenden Stoffe abhingig, 

2) derselbe Körper adsorbirt um so stärker oder schwächer, je nachdem 
er durch andere chemische Agentien mehr oder weniger angegriffen wird, 

3) der Vorgang erfolgt unter Wärmeentwicklung, 

4) er wird beeinflusst vom Druck und von der Temperatur. 
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2. Sitzung. 


Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr V. BerGuorr-Diisseldorf. 


Zahl der Anwesenden: 59. 


6. Herr P. Por.ıs-Aachen: Die Strömungen der Luft in den Cyclonen und 
Anticyclonen. 

Eine Menge von Untersuchungen über die Bewegung der Luft in den ba- 
rometrischen Minima und Maxima ist bereits von den verschiedensten Forschern 
angestellt worden, und vor Allem kam es bei derartigen Betrachtungen darauf 
an. das Verhalten des sogenannten Ablenkungswinkels (Winkel, den der Wind 
mit der Gradientenrichtung bildet) in den einzelnen Quadranten der Cyclonen 
und Antieyelonen näher zu studiren, um auf diese Weise das aus theoretischen 
Gründen aufgestellte Monx'sche !) Gesetz mit der Erfahrung in Einklang zu 
bringen. Abweichend von den früheren Arbeiten wurde hier jeder einzelne 
Winkel auf den synoptischen Karten gemessen, und es gelangten im Ganzen 
eirca 10000 Fälle zur Verarbeitung. 

In dem ersten Theile der Untersuchung wurden die Winkelwerthe nebst 
Windstärken in der üblichen Weise nach den HILDEBRANDSON’ schen ?) Schema 
zu Mittelwerthen zusammengefasst und letztere durch Scheitelwerthe geprüft; 
dies geschah bei den Stationen Furnes (an der belgischen Küste), Aachen, 
Karlsruhe, Höchenschwand, Breslau und Schneekoppe, und zwar ge- 
trennt sowohl für den Sommer, als auch für den Winter. 

Aus dieser Untersuchung ergiebt sich ein grosser Eintluss der Reibung, der 
Centrifugalbeschleunigung und der Windgeschwindigkeit auf die Grösse des Ablen- 
kungswinkels, wodurch die Verschiedenheit der \Winkelgrösse, die den CLEMENT 
Ley’schen ?) Satz betrifft, sowohl für Europa, wie für Amerika ihre Erklärung 
findet. Weiter zeigt sich aus den Winkelmessungen der Höhenstationen ein 
Ausströmen der Luft auf der Vorderseite der Cyclonen und ein Einströmen auf 
der Rückseite der Anticyclonen; in Verbindung damit nehmen die Winkel 
> 90° sowohl mit abnehmender Entfernung vom Meere, als auch mit wachsen- 
der Erhebung über dem Erdboden schnell zu (nahezu die Hälfte der Fälle). 

a< 90° > 90° Summe 


Furnes 477 396 873 
Schneekoppe 427 277 704. 


Die oftmalige Bewegung der Luft gegen den Gradienten («a < 0") 
ist ein positiver Beweis dafür, dass man, um dem Princip von der 
Erhaltung der Energie gerecht zu werden, den Ursprung der Rota- 
tionsbewegungen nicht in die Cyclone selbst verlegen darf. Dies 
berechtigt gleichfalls dazu, die Entstehung und Fortpflanzung der Minima und 
Maxima nicht in thermischen, sondern in mechanischen Ursachen zu suchen, 
deren Bestätigung durch die Winkelmessung gelang. War z. B. bei der Schnee- 
koppe im Westquadranten der Ablenkungswinkel > 90°, so waren damit stets 
westliche Bewegungen verbunden; umgekehrt, wenn er < 90° war, 80 konnten 
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2) Sur la distribution des éléments météorologiques autour des minimes et des 
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3) Results of an inquiry into mean inclinations of winds towards the lower iso- 
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von den untersuchten 114 Fallen nur zweimal westliche Bewegungen fest- 
gestellt werden. 


Mittlere Ablenkungswinkel bei der Schneekoppe 1886—90: 
Gradientenrichtung in den Cyclonen N NW W SW S SE E NE Mittel 
Winter 66 82 109 81 58 39* 59 63 73°18 
Sommer 67 81 911,116 75 63 46* 69 74° 0 


Der grosse Widerspruch des unter den Sätzen 6 und 7 in Sprune’s!) Lehr- 
buch aufgeführten Verhaltens der Bewegungsrichtung der Cyclonen mit der 
physikalischen Theorie, wonach dieselben im Sommer fast ausschliesslich die 
nach NE führenden Zugstrassen, im Winter hingegen die östlichen Zugstrassen 
einschlagen, liessen eine weitere Prüfung mit Hülfe der Ablenkungswinkel an- 
gezeigt erscheinen. Charakteristisch tritt bei der Schneekoppe ein Wechsel der 
grössten Ablenkungswinkel zwischen Winter und Sommer zu Tage. und dieser 
fällt, wie unsere Messungen lehren, mit der Bewegungsrichtung der Cyelonen 
zusammen; im Sommer liegen die grössten Ablenkungswinkel bei südwestlichen, 
im Winter hingegen bei westlichen Gradienten. 

Gerade dieser Wechsel der grössten Ablenkungswinkel zwischen Winter 
und Sommer und die damit verbundene Aenderung der Bewegungsrichtung der 
Cyclonen ist nicht nur eine Stütze für die früher ausgesprochene Behauptung 
der mechanischen Fortpflanzung dieser Luftdruckgebilde, sondern drängt uns 
unwillkürlich die Ansicht auf, dass die Bewegungsrichtung der Minima von den 
grossen Strömungen in der Atmosphäre modificirt wird, die ihrerseits ebenfalls 
eine Aederung zwischen der warmen und der kalten Jahreszeit erfahren müssen. 
Dieses gewonnene Resultat lässt sich, wie folgt, festleren: „Die bestehende Nei- 
gung der Polartendenz in der warmen und der Aequatorialtendenz in der kalten 
Jahreszeit verläuft analog dem Wechsel des grössten Ansströmens der Luft 
zwischen Winter und Sommer bei der entsprechenden, in die Fortbewegungs- 
linie fallenden Gradientenrichtung auf der Schneekoppe.“ 

In dem zweiten Theil der Arbeit wurden die Winkel und die Windgeschwindig- 
keiten für die 3 Stationen Furnes, Breslau und Schneekoppe in Ab- 
ständen von 222 zu 222 km, vom Centrum des Windsystems ausgehend, an- 
geordnet. 

Was nun zunächst die mittlere Entfernung vom Centrum des Minimums 
anbelangt, so schliesst sie sich dem Verlaufe der Zugstrassen streng an; im 
Allgemeinen ist die mittlere Entfernung der Cyclone im Winter grösser als im 
Sommer, und umgekehrt die der Anticyclone im Winter kleiner als im Sommer. 

Aus den eingetragenen Winkelmessungen ergeben sich bei den Küsten- 
und Land-Cyclonen, besonders bei ersteren. entsprechend dem GULDBERG- 
Monx’schen Resultate die grössten Ablenkungswinkel in 444—666 km Ent- 
fernung; von dort nimmt die Winkelgrösse sowohl nach innen, als auch nach 
aussen bis etwa 1110 km gleichmässig ab. Weiter ist der grosse Einfluss der 
Reibung ersichtlich. Bei den Küstencyelonen rotirt die Luft auf der W-Seite 
vollkommen tangential, so dass daselbst keine Luft in die innere Zone hinein- 
gelangt, während auf der E-Seite, wo die Strömungen vom Lande kommen, die 
Luft von der Peripherie zum Centrum strömt. Bei den Landcyclonen hingegen 
verhindert die grössere Reibung die Ausbildung dieser getrennten Zone; denn 
überall bewegt sich die Luft in spiralförmigen Linien direct gegen das Centrum 
hin. Eine Verschiebung der Zone des grössten Aufsteigens wird ebenfalls die 
Folge sein. Auch lässt sich der so oft betonte Zusammenhang zwischen der 
Fortbewegung der Cyclonen und der Condensation hieraus erklären. 


1) SPRUNG, Lehrbuch der Meteorologie. S. 253—254. 
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In mittleren Höhen hingegen haben wir es in der inneren Zone meist 
mit centripetalen Bewegungen zu thun, so dass daselbst die Rotationsbewegungen 
noch ziemlich erhalten bleiben: in grösseren Entfernungen vom Centrum hält 
die Gradientenkraft der aus den Rotationsbewegungen entspringenden Centri- 
fugalkraft (immer vorausgesetzt, dass die Energiequelle nicht allein in den Cy- 
clonen selbst zu suchen ist), begünstigt durch die geringere Reibung in den 
höheren Luftschichten, nicht mehr das Gleichgewicht, womit ein Abfliessen im 
E-Quadranten eintritt. Auf der Westseite hingegen bleiben die beschleunigten 
Luftmassen wegen der einströmenden Bewegungen erhalten. 


Bei den Anticyclonen ist besonders bemerkenswerth die Thatsache, dass 
die Luft meist direct vom Centrum in spiralförmigen Linien abstrémt, und dass 
nicht, wie bei den Cyclonen, in dem innern und dem äussern Raume getrennte 
Rotationen bestehen, Dies dürfte auch dem allgemeinen Verhalten der Anti- 
cyclonen entsprechen, indem die grosse Ausdehnung derselben, sowie die der 
Erdrotation und Centrifugalkraft entgegengesetzte Wirkung das Zustandekommen 
stärkerer Rotationsbewegungen und damit auch die Ausbildung des sogenannten 
Luftcylinders nicht zulässt. Infolge dessen haben wir bei jenem Luftdrucksystem 
nicht eine einfache Umkehrung der Strömungsverhältnisse in den Cyclonen, wie 
dies auch aus theoretischen Gründen hervorgeht. 


7. Herr W. KoniG-Frankfurt a. M.: Ueber langsame elektrische Schwin- 
gungen. 

Wenn man die Pole der Secundärspule eines grösseren Inductorinms mit 
den Belegungen einer oder mehrerer Leydener Flaschen verbindet, erhält man 
beim Unterbrechen des Primärstromes sehr langsame elektrische Schwingungen 
zwischen den Flaschenbelegungen durch die Secundärspule hindurch. Erzeugt 
man mit diesen alternirenden Ladungen der Flaschen Lichtenbergische Fi- 
guren auf einer Harzplatte, so zeigen diese den zusammengesetzten Charakter, 
den Herr von BEZOLD zuerst beobachtet und richtig gedeutet hat. Dass Fi- 
guren dieses Charakters durch zeitlich auf einander folgende Ladungen von ent- 
gegengesetztem Vorzeichen und abnelımender Stärke erzeugt werden, lässt sich 
bei diesen langsamen Schwingungen leicht dadurch zeigen, dass man die Figuren 
auf einer bewegten, z. B. einer auf der Schwungmaschine rotirenden, Harzplatte 
erzeugt; man erhält dann positive und negative Figuren abwechselnd neben 
einander gelagert. Um auf diesem Wege die Schwingungsdauer der elektrischen 
Oscillationen feststellen zu können, ersetzt man zweckmässig die Metallspitze, 
mit der man sonst Lichtenbergische Figuren herzustellen pflegt, durch einen 
Strohhalm oder sonst einen Stitt aus schlecht leitendem Material. den man über 
eine lackirte Metallplatte hinwegstreichen lässt. Der Strohhalm ist mit der 
einen, die Platte mit der anderen Belegung der Leydener Flaschen verbunden. 
Die Platte wird an einem aus angemessener Höhe herabfallenden Fallpendel 
befestigt, das zugleich in passendem Augenblick den primären Strom unter- 
bricht. Beim Bestäuben mit Schwefel-Mennigepulver erhält man die elektrische 
Schwingung auf der Platte aufgezeichnet als eine Folge von abwechsclnd 
gelben und rothen Strichen. Aus der Länge dieser Perioden ergiebt sich die 
Schwingungsdauer, wenn man die Geschwindigkeit des Pendels kennt. Noch 
directer lässt sich die Schwingungsdauer bestimmen, wenn der Strolhalm an 
der Zinke einer schwingenden Stimmgabel befestigt ist, die an isolirendem Griff 
gehalten und mit der einen Belegung verbunden ist. Der Schreibstift zeichnet 
dann die Stimmgabelcurve auf, die beim Bestäuben in gelbe und rothe Abthei- 
lungen zerfällt. Die Anzahl der Stimmgabelwellen in einer elektrischen Periode 
lässt sich unmittelbar abzählen und damit die Schwingungsdauer der elektrischen 
Oscillationen in Vielfachen der Schwingungsdauer der Stimmgabel ausdrücken. 
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Man kann die Schwingungen auch photographisch aufnehmen, indem man 
den Strohhalm über eine photographische Platte hinwegstreichen lässt. Beim 
öntwickeln erhält man eine Folge von abwechselnd schmäleren und breiteren 
Strichen: die schimäleren entsprechen den positiven, die breiteren den negativen 
Ladungen. Auch die Stimmgabelcurve lässt sich so aufnehmen. Doch ist die 
Methode weniger empfindlich in dieser Forin, als bei der Verwendung der Be- 
stäubung auf Harzplatten. 

Der Vortragende legte eine Anzahl Proben von beiden Arten von Auf- 
nahmen vor. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren BOLTZMANN-Wien 
und Mack-Hohenheim. 


8. Herr L. GruNMACH-Berlin: Experimentelle Bestimmung der Capilla- 
ritiitsconstanten von Flüssigkeiten und von geschmolzenen Metallen durch 
Messung der Wellenlänge von Ob erfliichenwellen. 

Die unter der Wirkung des Moleculardrucks auf Flüssigkeitsoberflächen zu- 
erst von FARADAY !) und später von Scorr RUSSEL ?) beobachteten und unter- 
suchten „Capillarwellen“ sind in neuerer Zeit an mehreren Flüssigkeiten nach 
verschiedenen Erregungsmethoden von MATTHIESSEN ) studirt worden. WILLIAM 
THOMSON *) hat dann. ausgehend von hydrokinetischen Betrachtungen, für Flüssig- 
keitswellen aller Ordnungen eine theoretische Formel abgeleitet für die Be- 
ziehung zwischen ihrer Fortpflanzungsgeschwindigkeit und ihrer Wellenlänge 
unter der gemeinsamen Wirkung der Schwere und der Oberflichenspannung, 
nämlich: | 
A 2x T 
on + ho 
in welcher v die Fortpflanzungsgeschwindigkeit, n die Schwingungsanzahl, A 
die Wellenlänge, g die Beschleunigung durch die Schwere, T die Oberflächen- 
spannung und o die Dichte der Flüssigkeit bedentet. 

Die Discussion der Formel führte THousox zu der durch das Experiment 
bestätigten Folgerung, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit ein Minimum 
besitzen müsse, welches sich für Wasser zu 28,11 cm ergiebt. Wellen, deren 
Länge kleiner ist als die diesem Minimum entsprechende Wellenlinge 1,7 cm, 
nennt THOMSON „ripples“. 

In der THOMsON’schen Formel sind zwei Theile und dementsprechend zwei 
Wellenarten zu unterscheiden: Wellen I. Ordnung. welche wesentlich dem ersten 
Formeltheile entsprechen und von der Schwere abhängen, und Wellen III. Ord- 
nung, welche wesentlich dem zweiten Formeltheile entsprechen und von der 
Oberfliichenspannung, nicht aber von der Schwere abhängen; dazwischen liegen 
die Wellen II. Ordnung, für die die ganze Formel gilt, und welche von der 
gemeinsamen Wirkung der Schwere und Oberfliichenspannung abhänzen. 

Für unseren Zweck kommen nur die Wellen III. Ordnung oder Capillar- 
wellen in Betracht, für welche “sich aus der THomson’schen Gleichung die Be- 
ziehung ergiebt: 


v=n’i’—=g ' 


v? =n? =" T oder 
1 ; 
T=, 6 Arn? 
en 


Sind also das specifische Gewicht o, die Anzahl n der Molecularschwingungen 


1) Pogg. Ann. 26. S. 193. 1831. 

2) Rep. Brit. Assoc. 7. 1834; 12. 1842. 

3) Pogg. Ann. 184. S. 107. 1868; 141. S. 375. 1870, 
4) Phil. Mag. (4.) 42. S. 368. 1871. 
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und die Wellenlänge 2 der Flüssigkeitswellen bekannt, so lässt sich mittelst 
dieser Formel die Oberflächenspannung T berechnen. 

Die experimentelle Bestätigung der Richtigkeit der Tuousox’schen Formel 
hat nun L. MATTHIESSEN !) gegeben durch geeignete, von ihm angewandte 
Messungsmethoden, insbesondere mit Hülfe von tönenden Stimmgabeln, an deren 
Zinken feine Stitte befestigt waren, durch deren Schwingungen Wellen auf den 
Fliissigkeiten erregt wurden. In einer früheren Arbeit?) hatte er die Isoperio- 
dieität der Schwingungen der erregenden Stimmgabel und der Molecüle der 
Flüssigkeit nachgewiesen. und da sich die Schwingungsanzahl der Stimmgabel 
leicht mit grosser Genauigkeit bestimmen lässt, so ist zur Bestimmung von T 
nur noch die Messung der Wellenlänge 2 erforderlich. Zu diesem Zwecke wird 
die in einem festen Stativ gelagerte Stimmeabel mit den an ihren beiden Zinken 
versehenen feinen Stiften in ein weiteres, mit der Flüssigkeit gefülltes Geftiss 
etwa 1 bis 2mm tief eingetaucht und zum Tönen gebracht. Es entstehen dann 
auf der Niveanfliiche zwei fortschreitende Kreiswellensysteme und zwischen den 
Spitzen ein System stehender Interferenzlinien. hyperbeltörmiger. in der Axe 
äquidistanter Rippungen. deren Knoten und Bäuche sich durch die Spiegel- 
wirkung gekriimmter Flächen als scharfe dunkle und helle Linien abheben. 
MATTHIESSEN hatte bei seinen Versuchen die Spitzen an den Zinken der Stimin- 
gabel mit Wachs befestigt und å gemessen, indem er einfach über der Flüssig- 
keitsoberfläche einen Stangenzirkel hielt und eine möglichst grosse Anzahl der 
zwischen den Spitzen desselben liegenden Knotenlinien abzihlte. Für Präci- 
sionsmessungen erscheint indessen diese Befestirungs- und Abzählungsart nicht 
ausreichend. 

Zunächst sind bei der von mir benutzten Stimmgabel die beiden genau 
gleich langen Stahlspitzen mit feinen Gewinden versehen und in die unteren 
Flächen der Zinken fest eingeschraubt. Die Stimmgabel selbst ist in einem 
soliden Stativ in verticaler Lave unverrückbar zu befestigen, ihre Erregung 
erfolgt durch Anschlagen der unteren Zinkenenden mittelst eines Korkhammers. 

Die Schwingungsanzahl ist von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
bei verschiedenen Temperaturen (t) bestimmt und durch die Gleichung gegeben 

n = 253.13 — 0.0025 (t—19,1"). 
Da die zu bestimmende Grösse T dem Quadrate der Schwingungsanzahl n und 
dem Cubus der Wellenlänge 2 proportional ist, so haben Fehler bei der Be- 
stimmung dieser Grössen den zweifachen, beziehungsweise den dreifachen Ein- 
fluss auf die Genauigkeit des Resultats. 

n ist von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt bis auf 0,05 einer 
Schwingung genau bestimmt; die Genauigkeit der Messung hängt daher fast 
ausschliesslich von der Genanigkeit. mit der 2 zu messen ist. ab. Ich habe 
zur genauen Messung von 2 ein Ablesemikroskop von folgender Form con- 
struirt und anzewandt: Unmittelbar hinter dem Ocular ist ein Schlittenapparat 
angebracht, der zwei in derselben Ebene liegende Fadenkreuzpaare enthält, 
welche einzeln durch besondere Schrauben relativ gegen einander bewegt und 
auf einer constanten Entfernung, die im Maximum dem Abstande der beiden 
Stimmgabelspitzen entspricht, festgestellt werden können. Unabhängig von 
diesen Fadenkreuzpaaren lässt sich in einer zu ihrer Ebene parallelen und von 
ihr um kaum mehr als die Dieke des Fadens entfernten Ebene ein dritter 
verticaler Spinnwebefaden mittelst einer feinen Mikrometerschraube bewegen, 
welche an ihrem Ende mit einer in 100 Theile getheilten Messtrommel ver- 
sehen ist. Die Wellenliingenmessung erfolgt in der Weise, dass, nachdem die 


1) Wied. Ann. 88. 118. 1889. 
2) Ibid. 32. 5. 626. 151. 


40 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


in die Flüssigkeit eingetauchte Stimmgabel erregt ist, die Kreuzungspunkte der 
beiden beweglichen Fadenkreuzpaare mittelst der zugehörigen Schrauben auf die 
Mitten aund b zweier symmetrisch zur Mitte liegenden Interferenzcurven eingestellt 
werden, die Anzahl der zwischen a und b liegenden Interferenzlinien mittelst 
des durch die Mikrometermessschraube zu bewegenden einzelnen Verticaltadens 
abgezällt und die Entfernung ab gemessen wird durch die Differenz der beiden 
Ablesungen, die man an der Trommel der Messschraube erhält, einmal wenn der 
Verticalfaden auf b und dann, wenn er auf a eingestellt wird. Zur Auswerthung 
der Schraube wurde mittelst derselben vor und nach jeder Messungsreihe die Ent- 
fernung der Stimmgabelspitzen gemessen, welche andererseits durch zahlreiche 
Messungsreihen mittelst eines Horizontalcomparators bestimmt ward. 


Dem Mikroskop gegenüber befindet sich ein verstellbarer Spalt, welcher 
durch eine hinter ihm befindliche elektrische Glühlampe nebst Beleuchtungslinse 
beleuchtet wird. Die zu untersuchende Flüssigkeit befindet sich in einem weiten 
tiefen Porzellangefiiss, welches auf einer nivellirbaren Eisenplatte ruht. Licht- 
quelle, Linse und Spalt sind in solcher Höhe und Entfernnng hinter dem Flüssig- 
keitsgefäss aufgestellt, dass das von der Flüssigkeit reflectirte Spaltbild im 
Gesichtsfeld des passend geneigten Ablesemikroskops erscheint. 


Der Untersuchung unterworfen wurden Quecksilber, welches vorher 
im Vacuum destillirt worden war, destillirtes Wasser, welches gleichfalls 
in einer silbernen, innen stark vergoldeten Destillationsblase stets unmittel- 
bar vor den Versuchen destillirt worden war, ferner absoluter Alkohol, Zucker- 
lösungen verschiedener Concentration, russisches Leuchtöl und amerikanisches 
Mineralöl. Die Versuche mit diesen Flüssigkeiten sind von mir während der 
letzten zwei Jahre im grossen, auf constanter Temperatur zu erhaltenden Com- 
paratorsaal der Normal-Aichungs-Kommission ausgeführt worden, Die ganze Ver- 
suchsanordnung befand sich auf einem der isolirten Pfeiler des Saales. Eine 
eingehende Mittheilung und Discussion dieser Versuche und ihrer Ergebnisse 
wird an anderer Stelle erfolgen. Hier sei nur vorläufig mitgetheilt, dass sich 
für eine Temperatur von 18° folgende Werthe der Oberfliichenspannung in 
Grammcentimetern ergeben haben für: 


' Vergleichswerthe, gewonnen aus Ver- 


Quecksilber: 0,40 | suchen nach der Steighöhenmethode: 
destillirtes Wasser: 0,075 | 0,0742 
absol. Alkohol: 0,027 | 0,0288 
(specifisches Gewicht 0,7969) | 

russisches Leuchtöl: 0,031 0,0331 
(specitisches Gewicht 0,822) 

amerikanisches Mineralöl: 0,030 0,0315 
(specifisches Gewicht 0,756) | 

30proc. Zuckerlösung: 0,063 — 0,0669 
(specitisches Gewicht 1,131) 

19proc. Zuckerlösung: 0,067 0,0692 


(specifisches Gewicht 1,080) 

Diese Werthe, welche möglicher Weise noch eine kleine Correctur erhalten 
können, da alle Controllrechnungen noch nicht ausgeführt sind, zeigen eine grosse 
Uebereinstimmung mit Werthen, welche aus umfangreichen, nach der Steig- 
höhenmethode an der Normal-Aichungs-Kommission angestellten Beobachtungen 
folgen. Der Werth für Quecksilber bezieht sich auf ganz reines Quecksilber, 
welches nur kurze Zeit an der Luft gestanden hat, und ist aus einer grossen 
Häufung von Messungen gewonnen. Er nimmt ab bis zu 0,34, wenn das Queck- 
silber länger an der Luft steht. — 


ae 
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Ich habe nun weiter die Oberflächenwellenmethode — und dies ist meines 
Wissens bisher noch nicht geschehen — angewandt zur Bestimmung der Capillari- 
tätsconstanten von schmelzenden und geschmolzenen Metallen. 


Ausser der QUINCKE’schen Tropfenmethode, die QUINCKE !) in seiner grund- 
legenden Abhandlung aus dem Jahre 1868 zuerst über diesen Gegenstand mit- 
theilt und an einer grossen Anzahl von Metallen angewandt hat, ist nur noch 
in jüngster Zeit die HELMHOLTZ-KONIG sche ophthalmometrische Methode ?) der 
Messung der Krümmung an den Kuppen von Tropfen zur Bestimmung der 
Capillaritätsconstanten flüssiger Metalle von SIEDENTOPF?) benutzt worden. 
Andere Messungen an flüssigen Metallen liegen meines Wissens nicht vor. 
Zweierlei Sehwierigkeiten sind bei diesen Versuchen vor Allem zu über- 
winden: die erste besteht darin, eine reine, glänzende, oxydfreie Metall- 
spiegeloberfläche zu erhalten; die zweite in der Vermeidung jeder, auch der 
geringsten Erschütterung. Die erste Schwierigkeit, welche eine Folge davon 
ist, dass die unedlen geschmolzenen Metalle sehr leicht an der Luft oxydiren, 
konnte dadurch gehoben werden, dass über der zu beobachtenden Metallober- 
fläche künstlich eine Stickstoff- oder eine Kohlensäureatmosphäre geschatten 
wurde. Das Erhitzungsgetäss bestand im Wesentlichen aus zwei concentrischen 
Eisenschalen. In der äusseren Schale wurde das Metall zunächst zum Schmelzen 
gebracht und dann die innere, mit einem übergreifenden Rande versehene Schale 
eingesetzt: in dieser bildete sich dann nach Lüftung des eine Kreisöffnung im 
Boden verschliessenden Stopfens eine Metallspiegeltlläche aus, wie sie schöner 
nicht vom reinsten Quecksilber erhalten werden konnte. Es erwies sich hierbei 
noch als einfacher und zweckmässiger, die innere Schale, nachdem die oberste 
seschmolzene Schicht in der unteren Schale mittelst eines Messers bei Seite gefegt 
war, direct, ohne den verschliessenden Stopfen aufzusetzen. J)urch die kreis- 
runde. absolut rein zu haltende Oettnung steigt dann das flüssige Metall in die 
innere Schale auf und bildet in ihr einen vollkommenen Spiegel. Eine zweite, 
bei weitem grössere Schwierigkeit bei diesen Versuchen besteht in der Vermei- 
dung jeglicher Erschütterung. Ich habe die Versuche mit den geschmolzenen Me- 
tallen im physikalischen Laboratorium der Technischen Hochschule ausgeführt. 
Auch hier benutzte ich für die Aufstellung einen unserer isolirten Pfeiler. 
Es genügte aber nicht, um eine erschütterungsfreie Aufstellung zu erhalten, das 
Erhitzungsgefäss direct auf die starke Grundplatte des Stimmgabelstativs auf- 
zusetzen, sondern beide mussten unabhängig von einander auf dem Pfeiler 
aufzestellt werden. Nachdem so das Metall zum Schmelzen gebracht, auf die 
vorhin erwähnte Weise ein schöner reiner Metallspiegel gebildet und diein denselben 
mit grosser Vorsicht 1—2 mm tief eingeführte Stimmgabel erregt worden war, 
bildete sich sofort das Wellensystem mit ausgezeichneter Regelmiissizkeit und 
Schärfe aus: dasselbe hielt indessen, vermuthlich, weil die Schwingungen zu 
schnell durch das flüssige Metall gedämpft werden, nur zu kurze Zeit an, um 
mit der Genauigkeit und Sicherheit abgezählt und ausgemessen werden zu 
können, wie bei den gewöhnlichen Flüssigkeiten. Immerhin betrug die Zeit- 
dauer, während welcher die Interferenzlinien deutlich sichtbar waren, mehrere 
Secunden. Ich nahm deshalb zur Photographie meine Zuflucht, und es gelang 
mir, bei Anwendung von Sonnenlicht und auch von elektrischem Lichte gute 
und übereinstimmende photographische Aufnahmen zu erhalten von Oberflächen- 
wellen, welche auf flüssigem Blei, auf tlüssigem Zinn und auf verschiedenen 
leichttlüssigen Legirungen durch die Schwingungen der Stimmgabel erregt 


1) Berl. Ber. Febr. 27. 1868. S. 132. u. Pogg. Ann. 134. S. 356; 135. S. 621. 1868. 
2) Wied. Ann. 16, 1. 1582. 
3) Inauguraldissertation. Göttingen 1897. 
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wurden. Diese photographischen Aufnahmen wurden mikrometrisch ausgemessen 
und unter Benutzung der zugehörigen photographischen Aufnahmen der Spitzen- 
entfernung die Wellenlängen in Millimetern ausgewerthet. Auf diese Weise 
wurden die specifischen Cohäsionen und Oberflächenspannungen für Blei, Zinn. 
Blei-Zinnlegirung (PbSn,), \Woop’sche, Rose'sche und Lirowrrtz’sche Legi- 
rung bestimmt, indem für flüssiges Blei, flüssiges Zinn und die Bleizinulegirung 
die von VICENTINI und OMoDEL!) bestimmten specifischen Gewichte und für 
die anderen Legirungen die von mir für diesen Zweck auf pyknometrischem 
Wege bestimmten specifischen Gewichte, deren Werthe ich indessen noch nicht 
als definitive betrachtet wissen möchte, zu Grunde gelegt wurden. Die Metalle 
sind als chemisch rein (elektrolytisch dargestellt) von der Firma C. A. F. Kahl- 
baum bezogen worden, die Legirungen habe ich selbst aus ihnen hergestellt. 
Es ergab sich für 
Spec. Gew., Temper. Capillantitsconstante @ 


ine 

mm 

Woops Leg. 9,52 145° C. 34,5 
Lırowitz's Leg. 0,58 160 33,4 
Rose's Leg. 934 145 35,0 
Zinn-Bleileg. 8.05 215 39.4 
Zinn 6,988 240 39,9 
Blei 10.645 335 48.2 


Für Zinn und Blei liegen Werthe von QUINCKE und von SIEDENTOPF 
bei annähernd denselben Temperaturen vor, welche hier zur Vergleichung an- 
geführt seien: 

GRUNMACH " QUINCKE  SIEDENTOPF 


Zinn 35,9 | 59,8 62.4 
Blei 48200 0 43,7 51,9 


Während die Werthe für Blei eine in Anbetracht der Schwierigkeit der 
Versuche und der Unsicherheit in der Kenntniss der specifischen Gewichte 
ziemlich gute Uebereinstimmung zeigen, weichen die \Verthe für Zinn sehr be- 
trächtlich von einander ab. 


Ich habe noch mit den reinen Metallen Cadmium und Wismuth Versuche an- 
gestellt, bin aber bisher bei diesen zu betriedigenden Resultaten noch nicht gelangt. 


Des Weiteren sind von mir zahlreiche Versuche ausgeführt worden, bei 
denen über der flüssigen Metallobertläche sich eine hochsiedende, durchsichtige 
Flüssigkeit (z. B. Olivenöl, Phenantren, Anilin) befand, durch welche hindurch 
die Oberfliichenwellen mittelst des Mikrometermikroskops gemessen und die Ober- 
flächenspannung der Metalle gegen jene Fliissizkeiten und letzterer gegen Luft. 
bestimmt wurden. Auf diese Weise lassen sich die Wellen sicher bis kurz 
vor der Erstarrung der Metalle messend verfolgen. l 

In derselben Weise wurde Quecksilber unter einer Schicht von reinem ab- 
solutem Alkohol beobachtet, und es ergab sich als Mittel aus zwei vollständig 
übereinstimmenden Reihen als 


Capillaritätsconstante von reinem Quecksilber unter Alkohol: 
bei 18? beim Erstarren beim Schmelzen 
(unter dem tlüssiren (Quecksilber be- 
findet sich noch festes Quecksilber) 
34,3 400 37,8 


1) Atti della R. Ace. di Torino 23. S. 38. 1557; 24. S. 177. 1888. 
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Ich bin im Laufe meiner Untersuchungen und bei der Vergleichung der 
Ergebnisse derselben mit denen anderer Forscher zu der Ansicht gelangt, dass 
für die Capillarconstanten, welche zweifellos in innigem Zusammenhange mit 
den molecularen Eigenschaften der Stotfe stehen und deshalb am ehesten einen 
Einblick in das Wesen der Molveularkrätte zu gewähren versprechen, doch 
noch zu wenige und zu wenig übereinstimmende Angaben vorliegen, um schon 
allgemeine Schlüsse auf die Constitution ziehen zu können: hierzu sind noch 
genauere, wo möglich nach verschiedenen Methoden auszuführende Bestimmungen 
erforderlich. 


Discussion. Es sprachen die Herren WactsmUTHn-Rostock, QUINCKE- 
Heidelberg und der Vortragende. 


9. Herr W. Voict-Gittingen: Ueber den Zusammenhang zwischen dem 
ZEEMAN schen und dem FARADAY schen Phünomen. 

Unter dem Farapay’schen Phänomen verstehe ich weiterhin die Drehung der 
Polarisationsebene, die eine ebene Welle erleidet, wenn sie irgend einen pon- 
derabeln Körper im magnetischen Felde parallel zu den Kraftlinien durchläuft. 

Als directes ZEEMAN’sches Phänomen bezeichne ich die Aenderung des 
Schwinguneszustandes einer Lichtquelle durch Einwirkung eines magnetischen 
Feldes, als inverses die Aenderung des Absorptionsvermögens dieser Licht- 
quelle unter den gleichen Umständen, welche mit der ersteren durch den 
KIRCHHOFF'schen Satz verknüpft ist. 

Alle nicht absolut durchsichtigen Körper sind nach eben diesem Gesetz 
auch Lichtquellen, und unsere Betrachtungen beziehen sich sonach auf sie alle 
ohne Ausnahme. 

Beschränken wir uns zunächst auf den ersten Hauptfall des inversen 
ZEFMAN’schen Phänomens, d. h. auf die Absorption von Wellen, welche den 
Kraftlinien parallel fortschreiten, so giebt die Vergleichung mit dem unter 
gleichen Umständen auftretenden FARADAY-Phiinomen bei Heranziehung der 
bekannten Thatsachen über die Polarisationsverhältnisse bei beiden Vorgängen 
die folgende Gegeniiberstellung. 

Bei dem FARADAY- wie bei dem betrachteten speciellen ZEEMAN-Phänomen 
wird eine einfallende Welle beliebigen, z. B. natürlichen Lichtes in zwei ent- 
gegengesetzt rotirende circularpolarisirte zerlegt. 

Bei der ersteren Erscheinung kommt allein die verschiedene Ges chwindig 
keit, bei der letzteren allein die verschiedene Absorption dieser Wellen zur 
Geltung: es kann aber nach Analogie kaum zweifelhaft sein, dass die beiden 
Wellen im ersten Falle neben verschiedener Geschwindirkeit auch verschiedene 
Absorption, im letzteren neben verschiedener Absorption auch verschiedene 
Geschwindigkeit besitzen. Und hierdurch eröfinet sich die Möglichkeit, dass 
beide Phänomene nur verschiedene Aeusserungen eines und desselben Vor- 
ganges sind. 

In dem zweiten Hauptfall des inversen ZEEMAN schen Phänomens, 
d.h. bei der Absorption von Wellen, die normal zn den magnetischen Kraft- 
linien verlaufen, scheint dieser Zusammenhang allerdings zu verschwinden. 
Einen specifischen, auf die Geschwindigkeitsdifferenz zweier Wellen zurückführ- 
baren Effect hat in jener Richtung, so viel ich weiss, weder FARADAY, noch 
ein anderer Forscher wahrgenommen, und die gewöhnlichen Erklärungssysteme 
ergeben überhaupt keine Wirkung eines Marnetfeldes auf transversal zu den 
Kraftlinien fortschreitende Lichtwellen Dagegen hat Herr ZEEMAN die Zer- 
legung solcher Wellen in zwei geradlinig und normal zu einander polarisirte 
von verschiedenen Absorptionseigenschaften nachgewiesen. 

Indessen kann dieser Widerspruch recht wohl in den Erklärungssystemen 
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liegen, die natürlich in erster Linie zur Darstellung der ehedem bekannten 
FARADAY-Effecte erfunden sind. 

Ich werde nun zeigen, dass, von einem der bekannten Erklärungssysteme 
für die auswählende Absorption in einem isotropen Medium ausgehend, sich 
durch eine sehr plausible Erweiterung Formeln gewinnen lassen, die sowohl 
den FaARADAY-Effect, als auch das inverse ZEEMAN-Phinomen in beiden Haupt- 
fällen abzuleiten gestatten, und die somit der oben ausgesprochenen Vermuthung 
über den Zusammenhang beider eine grosse Wahrscheinlichkeit geben. 

Bei ihrer Ableitung werde ich mich jener neutralen Darstellungsweise 
bedienen, die, ohne sich an bestimmte Hypothesen über den Mechanismus des 
Vorganges zu binden, einzig danach strebt, zwischen einer Anzahl von Vector- 
grössen solche Beziehungen aufzustellen, dass durch sie die beobachteten Er- 
scheinungen wiedergegeben werden. — 

Der Schwingungszustand im leeren Raum, resp. im freien Aether werde 
dargestellt durch den (NEUMANN’schen) Vector p mit den Componenten u, v, w, 
mit dem der (FRESNEL’sche) Vector d, dessen Componenten &, 7, & seien, rein 
geometrisch verknüpft ist. Bezeichnet v die Geschwindigkeit im leeren Raum, 
so gilt bekanntlich: 

u” v2 On ò 


l 
© 
Bow 
je +} 
am) 


3 òy 


In ponderablen Körpern werden ausser dem Aether noch andere schwin- 
eungsfähige Gebilde angenommen, und der denkbar einfachste Fall ist der, dass 
ihr Zustand durch nur einen Vector P bestimmt ist, dessen Componenten 
U, V, W heissen mögen. Das einfachste Gesetz, das sich in der durch ge- 
wisse fundamentale Erscheinungen geforderten linearen Form für ein isotropes 
Medium aufstellen lässt, und das für P gedimpfte Eigenschwingungen ergiebt, 
lautet, wenn d und f Constanten bezeichnen: 

U” 4- dU + fU = 0 u.s. f. 

Eine Wechselwirkung zwischen den beiden Vectoren p und P, die eine 
conservative Kraft darstellt, wird erhalten, indem man das obige System unter 
Heranziehung einer neuen Constante e zu folgendem erweitert: 


u = È (v? + eV) — 4 (vt + eW), u. s. f. 


È = w ue f. (1) 
U” + dU + fU + e = 0, u. s. f. !) 


Dies ist das Erklärungssystem für die Erscheinungen der selectiven Ab- 
sorption in isotropen Körpern mit nur einem Absorptionsstreifen, 
das wir als Ausgangspnnkt für unsere Erweiterung benützen wollen. Wir 
bemerken, dass aus demselben für die sogenannte complexe Geschwindigkeit 
einer ebenen homogenen Welle 

w 
vie 1—ix’ 2 
in deren Definition œ die reelle Geschwindigkeit und x die Absorptionscon- 
stante bezeichnet, die folgende Beziehung resultirt: 
o2 = r? — .e? 92 er (3) 
d92?—1+ifd'’ 


1) Dass in den ersten Gleichungen dieses Re dieselbe Constante v auftritt, 
wie in denen für den freien Aether, ist eine willkürliche Verfügung, die indessen zu- 
lässig zu sein scheint. 
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wobei 

9 = t2 n 
ist und t die Schwingungsperiode bezeichnet. Die Formel wird anschaulicher 
durch die Substitution 


1d = 92, fid = #, ed = vq ?, | (4) 
wodurch sie die Gestalt annimmt 
2 pa ho VP l (5) 
ae (3 92—9,2-+i99 J 


Wir bemerken ferner, dass aus dieser Formel bei gegen %, sehr kleinem 
% ein Absorptionsstreifen nahe bei © = 4, folgt. — 


Gehen wir nun zu der Erweiterung des Ansatzes (1) über, der geeignet 
ist, die Einwirkung eines magnetischen Feldes auf den Vorgang darzustellen, 
so werden wir die Forderung linearer Gestalt der Gleichungen beibehalten und 
auch als erste Annäherung die Zusatzglieder mit den Componenten A, B, C 
der Feldstärke R proportional setzen dürfen. Wir werden ferner, da eine 
Wirkung des Magnetfeldes sich nur in ponderablen Körpern zeigt, die Er- 
weiterung an den letzten Gleichungen des Systemes (1) vornehmen, welche 
die Schwingungen in den ponderablen Theilen in erster Linie charakterisiren. 
Die Symmetrieverhältnisse des Vorganges verlangen dann, dass in diesen For- 
meln die Componenten A, B, C mit Componenten X, Y, Z eines anderen Vectors 
K in den Verbindungen (BZ — CY), (CX — AZ), (AY— BX) auftreten, und der 
ganze Aufbau legt nahe, für diesen Vector K die Geschwindigkeit von P zu 
wählen. So gelangt man für den Fall eines isotropen Körpers mit einem Ab- 
sorptionsstreifen im magnetischen Felde zu dem System 


à = e n+ eV) — ó WS +0 W) u. 8. f. 


__ ow dv 
f= a u. 8. f. 


(6) 
U” + dU + fU’ + g(BW’ — CV’) + e = 0, u.s. f. 
Integrirt man diese Formeln für homogene ebene Wellen, die parallel oder 
normal zu den Kraftlinien des Feldes fortschreiten, so erhält man folgende 
Resultate. 


Parallel den Kraftlinien schreiten zwei entgegengesetzt rotirende 
circularpolarisirte Wellen fort, deren complexe Geschwindigkeiten gegeben 
sind durch 
eS. HEREIN (7) 
d92?—1+if9+gR9" 


wobei die beiden Vorzeichen den beiden Wellen zugehiren. Bei Einführung 
der früheren seein und bei Vertauschung von gd mit k ergiebt dies auch 
=v? (1-5 PERE = ). (8) 
G2 92 +18 9 +kRI 

Man erkennt: die beiden circular schwingenden Wellen haben verschiedene 
Geschwindigkeiten und erleiden verschiedene Absorptionen; ersteres liefert den 
FARADAY-, letzteres den inversen ZEEMAN-Eftect. In dem vorausgesetzten ein- 
fachsten Fall eines Mediums, das ausserhalb des Magnetfeldes nur einen Ab- 
sorptionsstreifen bei Y—= %, besitzt, besteht letzterer darin, dass im Magnet- 
felde die eine der beiden Wellen einen Absorptionsstreiten bei = 9, — k R 2, 
F die andere bei 9 = 0, + kR2 zeigt; hierbei ist zur Vereinfachung und in 
Uebereinstimmung mit den wirklichen Verhältnissen k von einer gewissen Klein- 


rea R 
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heit angenommen. Es ist bekannt, dass das obige Resultat der Beobachtung 
entspricht. Neu ist der quantitative Zusammenhang zwischen der Verschiebung 
der Absorptionsstreifen und der Farapay’schen Drehung z der Polarisations- 
ebene, für die in absorptionsfreien Gebieten, d. h. bei von & hinreichend ver- 
schiedenem @’, sehr einfach gilt 

l v? PPKR (9) 


XA 203° EE 


Dabei bezeichnet 1 die Dicke der drehenden Schicht, œ die Geschwindigkeit 
des Lichtes in dem betrachteten Körper, wenn er sich ausserhalb des Magnet- 
feldes befindet. 

Es würde offenbar ein grosses Interesse besitzen, für einen Körper, der 
den oben gemachten Voraussetzungen entspricht, die quantitative Bestimmung 
der beiden hier in Beziehung gesetzten Erscheinungen vorzunehmen. 


Normal zu den Kraftlinien schreiten zwei zn diesen resp. parallel und 
normal polarisirte Wellen fort. 
Für die Componente, die normal zu den Kraftlinien polarisirt ist, gilt dabei 
e? 9? 
> ’ 
2 — v? — z ) 
gear (10) 


sie verhält sich ebenso, als wäre der Körper ausserhalb des Feldes, liefert also 
einen Absorptionsstreifen bei © = 9). 
Für die Componente, die parallel zu den Kraftlinien polarisirt ist, gilt 
hingegen 
> 0292 (192 — 1 + if) 


De zn END : 
wur (dy? — 1 + if: 2 — g2g2R2 (11) 
Schreibt man diesen Ausdruck 
0? = v? — ae . ee (12) 


de2— 1+ if0 + gR © dg2—1+ if goka 
so erkennt man, dass diese Componente zwei Absorptionsstreifen bei 
o= Ha —kR2 und © = Ha |) kR2 

liefert, die den Absorptionsstreifen der ersten Componente in ihre Mitte nehmen. 
Dies ist aber in der That der inverse ZEEMAN-Effect für den betrachteten 
zweiten Hanptfall. 

ine dem FARADAY-Phänomen analoge Wirkung der verschiedenen Ge- 
schwindigkeiten der beiden Componenten fehlt nicht, aber sie besteht erstens 
nicht in einer Drehung der Polarisationsebene linear polarisirten Lichtes, son- 
dern in einer Depolarisirung desselben, insofern aus dem linear polarisirten 
Lichte elliptisch polarisirtes entsteht. Zweitens ist sie in dem absorptionsfreien 
Gebiete, d. h. bei hinlinglich von $, verschiedenem 9°, von zweiter Ordnung, und 
demgemäss jedenfalls schwierig nachzuweisen. Beobachtungen in dieser Richtung 
sind im Gange. — 


Aus Vorstehendem dürfte zu folgern sein, dass — zunächst bei isotropen 
Körjern mit einem Absorptionsstreifen — das FırapAY’sche und das inverse 


ZEEMAN’Sche Phänomen sehr wahrscheinlich bloss verschiedene Aeusserungen 
eines und desselben Vorganzes darstellen, den man vielleicht magnetischen 
Pleochroismus nennen kann, wenn man, wie bei dem natürlichen Pleochrois- 
mus, die Doppelbrechung als eine selbstverständliche Begleiterscheinung des 
Pleochrvismus auffasst. 

Die Erweiterung der Betrachtungen auf Körper mit mehreren Absorptions- 
streifen und demgeinäss mehreren für die ponderable Masse charakteristischen 
Vectoren Pp bietet keine principiellen Schwierigkeiten, wohl aber wächst mit 
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der Anzahl der Py anch die Anzahl der Möglichkeiten ihrer Verknüpfung, und 
es wird daher erforderlich werden, diejenigen speciellen Beziehungen aufzu- 
suchen, die bestimmten beobachteten Erscheinungen entsprechen. Die bei der 
Theorie der auswählenden Dispersion zumeist benutzte Verfügung, wo für jeden 
Vector Py, ein Gleichungssystem von der Form des letzteren, in (1) enthaltenen, 
aber mit anderen Constanten gebildet, und wo in den ersten Gleichungen (1) 
nur eU,... mit X en Un... vertauscht wird, ist sehr speciell, und man kann 
schon jetzt sagen, dass es vielen der vorliegenden Beobachtungen, insbesondere 
den höchst interessanten Resultaten, die Herr MicHkELSON erhalten hat, nicht 
entspricht. Es ist aber vorläufig kein Grund zu der Befürchtung vorhanden, 
dass man jene Beobachtungen nicht mit Hülfe geeigneter Erweiterungen des 
obiren Ansatzes (1) darstellen könnte, Fingerzeige für dergleichen geben neueste 
Untersuchungen unseres huchverehrten Gastes, des Herrn Prof. H. A. LORENTZ, 
zu de:sen molecularer Theorie des ZEEMAN-Phiinomens die obigen Entwicklungen 
vielfache Beziehungen besitzen. 

Zum Schluss mag daran erinnert werden, dass man noch andere Erklä- 
rungssysteme der auswählenden Absorption aufgestellt hat, als das in (6) ent- 
haltene; es ist kein Zweifel, dass auch sie Erweiterungen gestatten, die so- 
wohl den Farapay-, als den inversen ZEEMAN-Effect umfassen. Indessen hat 
man bisher zwischen den verschiedenen Erklärungssystemen der auswählen- 
den Absorption auf Grund der Beobachtung noci keine Entscheidung zu treffen 
vermocht, — einige sind überhaupt nur formal verschieden —, und so bietet cs 
zunächst kaum ein Interesse, ihre Erweiterung durch Einführung der Wirkung 
eines Magnetfeldes zu studiren. 


In der Discussion nahmen das Wort die Herren Lorentz-Leiden, 
W. KoniG-Frankfurt a. M, Drupr-Leipzig, QuINCKE-Heidelberg, Du Bors- 
Berlin, 


10. Herr W. D. COoLTDGE-Leipzig: Eine neue Methode zur Demonstration 
der elektrischen Drahtwellen. 


Aaron's ') hat eine sehr schöne Methode zur Demonstration von elektrischen 
Drahtwellen angegeben. Dieser Methode nach spannte man die LkciEr’schen 
Drähte in einer langen Vacuumröhre aus. Wurde nun der Erreger in Gang 
gesetzt und das Zimmer verdunkelt, so leuchtete die Röhre in ihrer ganzen 
Länge auf. Aber legte man zwei Metallbiigel auf die Drähte, einen vor und 
den anderen hinter die Röhre, und zwar in der Weise, dass die Entfernung 
zwischen den zwei Bügeln ein Vielfaches einer halben Wellenlänge betrug, so 
kamen stehende Wellen zu Stande. Die Röhre wurde nicht mehr regelmässig 
erleuchtet, sondern über den Knoten der elektrischen Kratt blieb das Leuchten 
vollständig aus. Dazwischen, über den Bäuchen der elektrischen Kraft, wurde 
die Röhre am stärksten erleuchtet. Dem Bericht nach betrug die Länge der 
Röhre 2.5 m. und es war möglich, fünf Wellen gleichzeitig in der Röhre zu 
sehen. d. h. die kürzeste Welle, die man so nachweisen konnte, war 1m lang. 

Nun arbeitete ich vor einiger Zeit in einem verdunkelten Zimmer mit 
einem BLONDLOT’schen Erreger?) Die Lrener’schen Drähte, die damit ver- 
bunden waren, befanden sich in freier Luft. Die Wellenlänge des Erregers 
war ca. 70 cm, und die LRECHER’schen Drähte waren 1 mm dick. Dabei war 
ein schwaches Aufleuchten der Drähte zu beobachten. Seitdem habe ich die 
Bedingungen des Versuches vielfach verbessert, und ich finde es jetzt leicht 
möglich, nicht nur Wellen von 1m Länge, sondern auch solche von nur 12cm 


1) Aaron’s, Wied. Ann. 45. S. 553. 1892. 
2) Bronptor, Comptes Rendus 114. S. 283—286. 1892. 
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Länge durch einfaches Aufleuchten der Drähte nachzuweisen. Und die Drähte 
liegen immer in freier Luft. Die Erscheinung ist vielleicht nicht so weithin 
sichtbar, als wenn die Drähte nach Aaron’s sich in Vacuum befinden. Dafür 
aber hat die Anordnnng andere grosse Vortheile, die ich kaum zu nennen 
brauche. Erstens ist sie einfacher — man braucht sich keine grosse Vacuum- 
röhre anzuschaffen und auszupumpen; zweitens hat man die Möglichkeit, Metall- 
bügel auf den Drähten, wo man will, anzubringen; drittens sind die Ober- 
schwingungen ebenso gut als die Grundschwingung zu sehen, und viertens ist 
es leicht, den Einfluss des umgebenden Mediums auf die Wellenlänge zu zeigen. 


Nach diesen Vorbemerkungen will ich kurz die Einzelheiten der Anordnung 
besprechen — zuerst den Erreger. 


Um die Wirksamkeit eines Erregers so hoch wie möglich zu bringen, 
muss man die Entfernung zwischen primären und secundiren Kreisen möglichst 
klein machen. Bringt man aber die zwei Kreise sehr nahe zusammen und 
braucht als Elektricitätsquelle eine Influenzmaschine, so stösst man sofort 
auf eine Schwierigkeit. Wegen elektrostatischer Anziehung nimmt der secun- 
däre Kreis mechanische Oscillationen auf, und die Periode des Erregers bleibt 

nicht mehr constant. Diese Schwierigkeit habe ich in 

ta einfacher Weise überwunden. In meinem Erreger ist 

der Secundärkreis eben so gross im Durchmesser wie 
der Primärkeis und liegt gerade darunter. Zwischen 
die zwei Kreise wird ein Blatt Glimmer geschoben. 
Dieser Glimmer ermöglicht wegen seines Widerstandes 
gegen Funkendurchschlag eine grosse Annäherung der 
zwei Kreise und verhindert das Zustandekommen von 
mechanischen Oscillationen des Secundärkreises. Das 
Ganze betindet sich in einem Gefäss mit Petroleum. 

Die LECHER’schen Drähte müssen dünn sein, und 
zwar von 0,1 bis 0,3mm im Durchmesser. Sind sie 
dicker, so steigt das Potential auf ihrer Oberfläche nicht 
hoch genug, und sind sie dünner, so ist das Aufleuchten 
nicht weit genug hin sichtbar. 

Als Elektricitätsquelle muss man entweder eine 
grosse Influenzmaschine oder, was ebensogut functionirt 
und gewöhnlich bequemer ist, einen TrsLA’schen Appa- 
rat brauchen. Der beste Ruhmkorff ohne T&sLA’schen 
Apparat geht nicht. 

Benutzt man einen TrESLA’schen Apparat als 

Fig. 6. Elektricitätsquelle, so ist die folgende Anordnung am 
zweckmässigsten: 

R ist ein Rulımkorff mit Deprez-Unterbrecher, welcher mit vier Amp. Strom 
bei 10V Spannung gespeist wird. i 

C ist ein Condensator. 

S ist eine aus Zink-Elektroden bestehende Funkenstrecke. 

T ist der TESLA’sche Apparat. 

E ist der Erreger. 

S’ ist eine kleine Zuleitungsfunkenstrecke. 


Setzt man den Apparat in einem verdunkelten Zimmer in Gang, so steht 
man ein Aufleuchten der LECHER’schen Drähte auf ihrer ganzen Länge. Legt 
man jetzt einen Metallbügel auf die Drähte in der Nähe des Erregers, so ver- 
schwindet das Aufleuchten hinter” dem Bügel. Leitet man jetzt den ersten 
Bügel zur Erde und bringt dann einen zweiten Bügel auf die Drähte, 
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und zwar in der Weise, dass die Entfernung zwischen den zwei Bügeln ein 
Vielfaches einer halben Wellenlänge beträgt, so kommen stehende Wellen zu 
Stande. Ueber den Bäuchen der elektrischen Kraft leuchten die Drähte hell 
auf und dazwischen, über den Knoten, bleiben sie vollständig dunkel. Indem 
man den zweiten Bügel auf den Drähten verschiebt, kann man eine Anzahl 
(von einer bis acht) Wellen gleichzeitig beobachten. Um den Vorgang, welcher 
sich auf einer Ueberbriickungsstelle vollzieht, anschaulicher zu machen, kann 
man mehrere Metallbügel gleichzeitig auf die Drähte legen, man muss nur ` 
die Brückenlänge richtig wählen. Denn ist ein Bügel zu kurz, so wird zu viel 
Energie daran reflectirt, und zu wenig geht über, um zum Nachweis von 
Wellen hinter dieser Brücke zu dienen; ist aber die Brücke zu lang, so wird 
nicht Energie genug daran reflectirt, um zum Nachweis von einer Welle 
zwischen dieser und der vorhergehenden Brücke zu dienen. 

Dicht bei dem Bauch der Grundschwingung liegt der Knotenpunkt der 
ersten Oberschwingung (ungefähr der Octave), und bringt man die zweite Brücke 
auf diesen Punkt, so ist diese Oberschwingung zu beobachten. Die zweite Ober- 
schwingung (ungefähr die zweite Octave der Grundschwingung) ist auch oft zu 
beobachten, wenn die zweite Brücke auf den Bauch der ersten Oberschwingung 
gebracht wird. 

Will man den Einfluss des umgebenden Mediums auf die Wellenlänge 
zeigen, so bringt man beispielsweise einen langen Glasstreifen unter die Drähte. 
Die Wellenlänge wird dadurch sehr abgekürzt. Bei einem solchen Versuche, 
welchen ich früher angestellt babe, wurde die Wellenlänge von 74 cm bis auf 
4) cm herunter gebracht. 

Eine ausführliche Veröffentlichung wird bald in Wied. Ann. folgen. 


3. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Mathematik und Astronomie. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr WULLNER-Aachen. 

Zahl der Anwesenden: 76. 


11. Herr W. WirEn-Aachen: Ueber die Fragen, welche die translatorische 
Bewegung des Lichtäthers betreffen. (Referat.) 


Die Frage, ob der Lichtäther an den Bewegungen der Körper theilnehme 
oder nicht, und ob ibm überhaupt Beweglichkeit zuzuschreiben ist, hat die 
Plıysiker seit langer Zeit beschäftigt, und zahllos sind die Annahmen und 
Vermuthungen, die man für die Eigenschaften des Trägers der elektromagne- 
tischen Erscheinungen aufzustellen für nöthig hielt. Es kann indessen nicht 
zweifelhaft sein, das Alles, was wir über den Aether wissen, in der MAXWELL- 
schen Theorie des Elektromagnetismus enthalten ist und alles Uebrige dem Ge- 
biete der reinen Speculation angehört. Ich habe mir demgemäss nicht die 
Autgabe gestellt, ein litterarisches Referat über die unzählbaren Theorien, die 
den Lichtäther zum Gegenstande haben, zu liefern, sondern mich bemüht, die 
Fragen herauszuheben, die wir auf der Grundlage der MAXWELL’schen Theorie 
in Betreff der Beweglichkeit des Aethers zu stellen haben. 

Wenn wir die Annahme machen, dass dem Aether Beweglichkeit zu- 
komme, so treten sogleich weitere Fragen hinzu, nämlich zunächst, ob diese 
Bewegung Energieaufwand beansprucht, dem Aether also träge Masse zuzu- 

Verhandlungen. 1888, II. ı. Hälfte, 4 
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schreiben ist, und dann, ob der Aether durch die Bewegung fester Körper eben- 
falls in Bewegung gesetzt wird. Das Letztere scheint nach vielen Experimenten, 
namentlich nach den ausgedelinten Versuchen von LODGE, die mit schnell roti- 
renden Metallınassen oder in der Nähe schnelllaufender Kreissägen angestellt 
wurden, nicht der Fall zu sein. 

Wir werden zunächst die Annahmen, ob dem Aether Beweglichkeit zuzu- 
schreiben ist oder nicht, gegenüberstellen und dann zur Besprechung der Er- 
fahrungsthatsachen übergehen. 


Die Annahme der Beweglichkeit des Aethers. 


Die Neigung, die Eigenschaften des Aethers mit denen der ponderablen 
Materie in Uebereinstimmung zu bringen, hat zu der Annahme geführt, der 
Aether könne Bewegungen nach Art einer Flüssigkeit ausführen, obwohl kein 
einziges Experiment aut das Vorhandensein solcher Bewegungen hinweist. Wenn 
man aber dem Aether Beweglichkeit zuschreibt, so folgt, wie zuerst HERTZ 
bemerkt hat, aus der MAXWELL’schen Theorie mit Strenge, dass er unter dem 
Einfluss der Druckkrätte, die ein veräuderliches elektromagnetisches System 
erzeugt, Bewegungen ausführen muss, die sich berechnen lassen, wenn man über 
die Trägheit des Aethers bestimmte Annahmen macht. 

HELMHOLTZ hat die Grundzüge tür die Berechnung dieser Strömungen 
unter der Voraussetzung angegeben, dass die Trägheit und Zusammendrückbar- 
keit des Aethers Null ist. Er hat indessen keine speciellen Beispiele gegeben, 
die gestatten, diese Theorie an der Erfahrung zu prüfen, und ich gebe daher 
hier zwei Beispiele, aus denen sich einige Folgerungen für die Bedeutung dieser 
Annahmen ziehen lassen. !) 

Strömungen in Aether werden von den elektromagnetischen Spannungen 
nur dann erregt, wenn das Feld weder statisch noch stationär ist, wenn also 
die Zustände der Zeit nach veränderlich sind. 

Als erstes Beispiel führe ich einen elektrischen Doppelpunkt ein, der in 
sehr kleiner Entfernung von einander gleiche Quanta positiver und negativer 
Elektrieität trägt, die proportional mit der Zeit zunehmen. 

Unter der Wirkung eines solchen Doppelpunktes würde der Aether parallel 
den Stromlinien fliessen, in denen die durch die Verbindungslinie beider La- 
dungen gelegten Ebenen gewisse Flächen schneiden. Eine solche Strömung ist 
aber hydrodynamisch unmöglich, weil die Geschwindigkeit in der Verlängerung 
jener Verbindungslinie unendlich wird. 

Als zweiten Fall betrachten wir einen elektrischen Punkt mit der Ladung 
e, der sich mit der constanten Geschwindigkeit v durch den Raum in der 
Richtung der x-Axe bewegt. Dieser Fall ist vollständig von HEAVISIDE be- 
handelt, und zwar giebt seine Lösung folgendes Resultat: 

Der Aether strömt in Bezug auf das mit der Geschwindigkeit v in 
der Richtung x zugleich mit der Ladung bewegte Coordinatensystem mit der- 
selben Geschwindigkeit in entgegengesetzter Richtung, ruht also in Bezug auf 
ein ruhendes Coordinatensystem. Dies Ergebniss ist deshalb bemerkenswerth, 
weil daraus hervorgeht, dass in der Bewegung elektrischer Quanta kein Grund 
für eine Bewegung des Aethers liegt, wie es HELMHOLTZ annimmt. 

Dagegen können Bewegungen eintreten, wenn der Aether eine von Null 
verschiedene Trizheit hat. 


1) Von den Beispielen sind hier nur die Resultate angeführt; die Ableitung der- 
selben findet man in dem ausführlichen Referate, das als Beilage zu Wiedemann’s 
Annalen der Physik und Chemie, Band 65, 1898 erschienen ist. 
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Ein Beispiel, wo die Spannungen im ‘Aether Bewegung hervorrufen wür- 
den, bietet die Reflexion elektromagnetischer ebener Wellen an der Grenze 
einer bewegten isolirenden Platte. 

Die Spannung im Aether würde erst aufhören, wenn er sich mit derselben 
Geschwindigkeit bewegt, wie die bewegte Platte. Dies gilt aber nur für kleine 
Geschwindigkeiten. Für grössere würden sich ziemlich verwickelte, von der 
Schwingungsdauer abhängige Werthe ergeben. 

Dass die Mitbewegung des Aethers die Spannungen im Aether nur in erster 
Annäherung aufhebt, hängt damit zusammen, dass durch die Bewegung noch 
Aberration des Strahls hervorgerufen wird, die bekanntlich durch die Annahme 
bewegten Aethers nicht ohne Weiteres erklärt werden kann. 

Es erscheint nicht ganz aussichtslos, Experimente in der Richtung anzu- 


stellen, ob bei der Reflexion an schnell bewegten Platten der Aether in der- 


Richtung der Bewegung mitgeführt wird. 


Die Annahme ruhenden Aethers. 


Nach dem Vorhergehenden können wir die Möglichkeit, dass sich der 
Aether bewege, nicht ganz in Abrede stellen. Aber die Schwierigkeiten der 
Durchführung einer derartigen Annahme dürfte schon in den skizzirten Bei- 
spielen zur Genüge hervortreten. Sobald es daher gelingt, allen bisher be- 
obachteten Thatsachen gerecht zu werden, wenn man den Aether als ruhend 
betrachtet, so wird sich dieser Weg zunächst schon durch seine Einfachheit. 
empfehlen. Allerdings verletzen wir dann von vorn herein ein sehr allge- 
meines mechanisches Princip, das der Gleichheit von Wirkung und Gegen- 
wirkung, wenn wir nicht annelımen wollen, dass die elektromagnetischen Span- 
nungen, die den Aether in Bewegung setzen wollen, durch ein bestimmtes 
starres Gefüge aufgehoben werden. Und überhaupt wird der Aether, wenn wir 
ihm Beweglichkeit absprechen, zu einem Substrat von höchst unbestimmten 
Eigenschaften, das wir eigentlich nur noch gebrauchen, um uns den endlichen 
Werth der Lichtgeschwindigkeit verständlicher zu machen. 

Aber Jedem, dem es zunächst nur anf die allgemeinste Darstellung der 
Thatsachen ankommt, wird sich dieser Weg besonders empfehlen. 

Die Annahme eines ruhenden Aethers war eigentlich die von FRESNEL 
vertretene, obwohl dort noch von einer theilweisen Fortführung des Aethers 
die Rede ist. Diese Fortführung findet aber nur im Innern der wägbaren 
Körper statt, sobald diese selbst bewegt werden, und kann vollkommen durch 
die Anschauung ersetzt werden, dass das, was fortgeführt wird, nicht der 
Aether selbst ist, sondern der Theil der elektromagnetischen Energie, der an 
ponderablen Körpern haftet. Dies tritt sehr deutlich in der Berechnung von 
REIFF!) hervor, aus der hervorgeht, dass der FRESNEL’sche Coefficient der 
Fortführung für einen Lichtstrahl im bewegten Medium sich ergiebt, wenn der 
Aether selbst ruht, die elektromagnetische Energie theilweise im Aether, theil- 
weise in der ponderablen Substanz vorhanden ist. 

Eine genaue Durchführung der Theorie unter Zugrundelegung der An- 
nahme ruhenden Aethers und unveränderlich geladener Ionen, sowie vollständige 
Discussion aller wesentlichen Beobachtungsergebnisse ist in der Arbeit von 


H. A. LORENTZ ?) enthalten. Von ganz ähnlichen Gesichtspunkten geht E. 
© WIECHERT °?) aus. 


1) RerrrF, Wied. Ann. 50. S. 367. 1893. 


, 2) LORENTZ, Versuch einer Theorie der elektrischen und optischen Erscheinungen 
in bewegten Körpern. Leiden 1593. 


3) WIECHERT, Theorie der Elektrodynamik. Königsberg 1896. 
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LORENTZ erhält aus seiner Annahme unmittelbar den FRESNEL’schen 
Coefficienten der Fortführung des Lichtes durch bewegte Medien, die Aberration 
und das DoppLER’sche Princip. Alle drei hängen unmittelbar zusammen und 
ergeben sich aus einem allgemeinen Satze, wonach alle für ruhende Körper 
geltenden Gleichungen kleiner Schwingungen auf bewegte übertragen werden 
können, wenn man anstatt der Zeit t die Variable t — t,vA einfürt, wo t, die 
Zeit bedeutet, die das Licht gebraucht, um im freien Aether von einem festen 
Punkte an einen beliebig betrachteten zu gelangen, und vA das Verhiltniss 
der Geschwindigkeit des Körpers zur Lichtgeschwindigkeit ist. 


Für den Fortfiihrungcoetticienten ergiebt sich dabei noch ein weiteres 
Correctionsglied, das dadurch bedingt wird, dass durch die Bewegung auch eine 
Aenderung der Schwingungsdauer nach dem DoppLEr’schen Princip eintritt, 
Es folgt auch unmittelbar, dass der Einfluss der Erdbewegung sich nur in der 
Aberration zeigt, und dass die prismatische Ablenkung und die Beobachtung 
der Wellenlänge durch Gitter nicht beeinflusst wird. Ebenso folgt, dass ein 
stationärer Strom auf einen anderen Draht durch die Erdbewegnng keine In- 
ductionswirkung ausübt, weil durch die Bewegung eine elektrostatische Ladung 
erzeugt wird, welche die Wirkung compensirt. 

Bei der Inductionswirkung tritt der Einfluss der Erdbewegung nur im 
Verhältniss der Grösse v?A* auf, so dass hier keine Aussicht auf experimen- 
telle Bestätigung vorhanden ist. 


Nachdem durch die ausführlich durchgearbeite Theorie von LORENTZ die An- 
nahme unbeweglichen Aethers sich als vollkommen ausreichend erwiesen hat, um 
eine Anzahl der mannigfaltigen und bisher wenig erklärten Erscheinungen des 
Einflusses der Bewegung auf die elektromagnetischen Vorgänge zu deuten, 
müssen wir nun auf eine Schwierigkeit principieller Natur hinweisen, die bei 
consequenter Durchführung dieser Theorie entsteht, 

Diese Schwierigkeit hängt eng damit zusammen, dass veränderliche elektro- 
magnetische Zustände Kräfte hervorrufen, die den Aether in Bewegung setzen 
würden, wenn er beweglich wäre Denken wir uns einen Körper im freien 
Aether, etwa in der Form einer dünnen Platte, die auf beiden Seiten verschie- 
denes Ausstrahlungsvermögen für Wärmestrahlen besitzt. Da nun nach der 
MAXWELL’schen Theorie die ausgesandten Strahlen einen Druck auf die Ober- 
fläche ausüben, so würde dieser Druck auf der Seite des grösseren Ausstrah- 
lungsvermögens überwiegen und den Körper in Bewegung setzen. Wir hätten 
also hier den Fall, dass ein Körper seinen Schwerpunkt durch seine eigene 
innere Energie in Bewegung setzt. Nehmen wir also den Aether als unbe- 
weglich an, so würde eine Verletzung des allgemeinen Satzes vom Schwerpunkt 
vorliegen. Dagegen würde die Annahme beweglichen Aethers, der Trägheit 
besitzt, diesem Einwande entgehen. 

Indessen kann möglicherweise der Satz vom Schwerpunkt specieller Natur 
sein und sich auf gewisse Gruppen von Wirkungen beschränken, bei denen 
keine bewegenden Kräfte im Aether auftreten, wie das bei den gewöhnlich be- 
obachteten ponderomotorischen Wirkungen thatsächlich der Fall ist. 

Unter allen Umständen ist dieser Punkt für die weitere theoretische Aus- 
bildung besonders im Auge zu behalten. 


Die Versuchsergebnisse. 


Nachdem wir die beiden von einander zu trennenden theoretischen Auf- 
stellungen besprochen haben, wollen wir einen Blick auf die Versuche werfen, 
die bisher angestellt sind. 


m - 
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Die hauptsächlichsten Experimente, die sich auf unsere Frage beziehen, 
sind folgende: 


A. Versuche mit positivem Ergebniss. 


1. Die Aberration des Lichtes der Fixsterne. Die Aberration fand be- 
kanntlich eine einfache Erklärung durch die Emissionshypothese des Lichtes. 
Die Schwierigkeiten in der Undulationstheorie sind erst ganz neuerdings von 
H. A. LoßENTZ durch die Annahme ruhenden Aethers beseitigt. 


2. Das Dorpuer’sche Princip ist zwar seiner Natur nach von allgemeiner 
kinematischer Bedeutung, muss aber doch bei der Frage bewegten oder ruhen- 
den Aethers berücksichtigt werden. 


3. Der Versuch von FızEsu und seine Wiederholung durch MICHELSON 
und MoRLEY. Ein Lichtstrahl, der durch fliessendes Wasser in der Richtung 
der Bewegungen geht, erfährt eine Beschleunigung des Ganges im Verhältniss 
1 -+ v (1—[1/n2j), wo v die Geschwindigkeit, n den Brechungsindex des Wassers 
bezeichnen. Dies Ergebniss findet in der Annahme ruhenden Aethers seine 
vollständige Erklärung. 


B. Versuche mit negativem Ergebniss. 


1. Der Versuch ARAGO’s, ob durch die Bewegung der Erde die Brechung 
des von den Fixsternen stammenden Lichtes beeinflusst wird. 


2. Der Interferenzversuch KETTELER’s. Durch zwei mit Wasser gefüllte, 
gegen einander geneigte Röhren werden die beiden Strahlen eines Interferential- 
refractors in der Weise geschickt, dass der eine Strahl die eine Röhre nach 
der ersten Reflexion (an der einen Glasplatte), der andere Strahl die zweite 
Röhre nach der zweiten Reflexion (an der anderen Glasplatte), also in ent- 
gegengesetzter Richtung durchläuft. Trotzdem beide Röhren durch die Erd- 
bewegung mitgenommen werden, zeigt sich keine Veränderung der Interferenz- 
streifen, obwohl der eine Strahl beschleunigt, der andere verzögert wird. 


Beide Ergebnisse folgen unmittelbar aus der Annahme ruhenden Aethers. 


3. Der Versuch von KLINKERFUES, ob die Absorptionslinie des Natrium- 
dampfes durch die Bewegung der Erde beeinflusst werde. 

Das positive Ergebniss von KLINKERFUES würde mit der Theorie ruhen- 
den Aethers unvereinbar sein. Doch ist die gefundene Verschiebung so gering, 
dass Beobachtungsfehler nicht ausgeschlossen sind. 


4. Der Versuch von DES CoupRES, ob die Inductionswirkung von zwei 
Drahtrollen auf eine dritte dadurch beeinflusst wird, dass die Richtung der 
Induction jeder Rolle einmal in die Richtung der Erdbewegung, dann in die 
dazu senkrechte Richtung fällt. 

H. A. LORENTZ hat nachgewiesen, dass dieser Einfluss bei ruhendem 
Aether nur von dem Quadrat des Verhältnisses der Geschwindigkeit der Erde 
zur Lichtgeschwindigkeit abhängt, also nicht beobachtbar ist, weil durch die 
Erdbewegung eine elektrostatische Ladung auf den Stromleitern entsteht, welche 
die Wirkung erster Ordnung aufhebt. 


5. Die Versuche von LODGE, um zu untersuchen, in wie weit durch die 
Bewegung schwerer oder magnetisirbarer Massen der umgebende Aether mit- 
genommen wird. 


6. Die Versuche von ZEHNDER, ob der Aether durch die Bewegung eines 
Kolbens in einem luftverdünnten Raum mitbewegt wird. 
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Die Versuche beider Beobachter wurden mit empfindlichen Interferenzme- 
thoden angestellt und ergaben negatives Ergebniss, stimmen also mit der An- 
nahme ruhenden Aethers ohne Weiteres überein. 


7. Die Versuche von MascartT über die Drehung der Polarisationsebene 
im Quarz. Es zeigte sich keine Veränderung der Drehung, wenn die Licht- 
strahlen einmal die Richtung der Erdbewegung, dann die entgegengesetzte 
hatten. 


H. A. LORENTZ hat die Theorie dieser Erscheinung gegeben und findet, 
dass unter Annahme ruhenden Aethers die Erdbewegung einmal die bestehende 
Drehung verändert und noch unabhängig eine zweite hinzufügt. 

Das negative Ergebniss der MASCART’schen Beobachtungen würde ergeben, 
dass im Quarz diese beiden durch den Einfluss der Erdbewegung hervorgeru- 
fenen Drehungen sich gerade aufheben. 


8. Der Versuch von RÖNTGEN, ob durch die Bewegung der Erde von einem 
geladenen Condensator magnetische Kräfte erzeugt werden. 

Das negative Ergebniss dieses Versuches ist mit der Annahme rnhenden 
Aethers nicht vereinbar. 

Auch elektrische Ladungen und Magnete miissten durch die Bewegung der 
Erde magnetische, bez. elektrische Kräfte hervorrufen. Das Fehlen dieser 
Kräfte wäre ebenfalls mit der Voraussetzung ruhenden Aethers nicht vereinbar. 


9. Der Versuch FızErAu’s über den Einfluss der Erdbewegung auf die Dre- 
hung der Polarisationsebene durch Glassäulen. Das positive Ergebniss dieses 
Versuches ist neuerdings angezweifelt worden. Es würde mit der Annahme 
ruhenden Aethers nach den Untersuchungen von H. A. LORENTZ nicht verein- 
bar sein. 


10. Der Versuch von MICHELSON und MorRLEY. Wenn der Aether ruht, 
so muss die Zeit, die ein Lichtstrahl braucht, um zwischen zwei Glasplatten 
hin- und herzugehen, sich ändern, wenn die Platten sich bewegen. Die Ver- 
änderung hängt von der Grösse v?A? ab, müsste aber bei Anwendung von 
Interferenzen beobachtbar sein. 

Das negative Ergebniss ist mit der Annahme ruhenden Aethers unvereinbar. 
Diese Annahme kann nur durch die Hypothese gehalten werden, dass die Längen- 
dimensionen fester Körper durch die Bewegung durch den ruhenden Aether hin- 
durch in demselben Verhiltniss geändert werden, um die Verlängerung des 
Weges des Lichtstrahls zu compensiren. 


Die Annahme beweglichen Aethers würde die Möglichkeit ergeben, dass 
der Aether durch die bewegung der Erde mitgenommen wird und relativ zu 
ihr ruht. Dadurch würden alle negativen Versuchsergebnisse erklärt sein. Es 
bliebe dann aber die Erklärung der Aberration übrig. 


Gravitation und Trägheit. 


Dass die Gravitation eine Ausnalmestellung einnimmt und keine bemerk- 
baren Beziehungen zu den übrigen Naturerscheinungen hat, ist schon oft hervor- 
gehoben worden. Ihre Zurückführung auf Druckkriitte wird durch die That- 
sache erschwert, dass der Energievorrath eines gravitirenden Systems bei un- 
endlicher Entfernung der einzelnen Massentheile seinen grössten Werth hat. 
Es ist aber nicht immer deutlich genug hervorgehoben, dass die Beschleunigung 
schwerer Massen höchst wahrscheinlich mit der Gravitation zusammenhängt, 
weil durch die Beschleunigung und durch die Gravitation zwei von einander un- 
abhängige Definitionen der Masse gewonnen werden, die, soweit die hier sehr 
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genauen Beobachtungen reichen, vollkommen übereinstimmen. Verlangt man 
eine weitere Erklärung der Gravitation, so müsste sie gleichzeitig davon 
Rechenschaft geben, weshalb Arbeitsaufwand zur Beschleunigung schwerer 
Massen erforderlich ist. Dass die beiden Definitionen der Masse übereinstimmen, 
müsste dann als eine Folge dieser Erklärung herauskommen. Ob eine solche 
Theorie sich auch auf den Aether zu stützen hat, lässt sich nicht mit Sicher- 
heit behaupten, ist aber wahrscheinlich. 

Es muss hier aber auch hervorgehoben werden, dass es keineswegs fest- 
steht, ob eine Zurückführung aller Wirkungen auf Spannungen im Aether ge- 
lingen kann, ebenso wie es zweifelhaft bleibt, ob die Vorgänge im Aether sich 
durch die Gesetze der Mechanik vollkommen befriedigend darstellen lassen. 


Fassen wir nun die Ergebnisse zusammen, so ist der Eindruck der, dass 
noch eine Anzahl von Fragen zu erledigen ist, bevor wir uns für den von 
der Wissenschaft zu betretenden Weg entscheiden können, 

Die Annahme beweglichen Aethers ohne Trägheit führt, wie wir gesehen 
haben. zu wenig wahrscheinlichen Consequenzen. 

Als Experiment, welches für diese Annahme von Wichtigkeit wäre, em- 
pfiehlt sich der Versuch, ob der Aether durch die Bewegung reflectirender 
durchsichtiger Medien in Bewegung gesetzt wird. 

Da aber der Aether durch die Bewegung fester Körper, soweit bis jetzt 
bekannt, nicht in Bewegung gesetzt wird, so ist ein negatives Ergebniss wahr- 
scheinlich. 

Der Annalıme ganz ruhenden Aethers stehen folgende Schwierigkeiten ent- 
gegen: 

1. Verletzung des Satzes vom Schwerpunkt (bez. der Gleichheit von Wir- 
kung und Gegenwirkung). 


2. Die negativen Ergebnisse der Versuche von MICHELSON und MORLEY, 
der Versuch von RONTGEN und möglicherweise die Versuche von MASCART und 
FIZEAU. 

Es wire daher dringend erwiinscht, folgende Experimente zu wiederholen 
oder neu anzustellen. 


1. Wirkt die Erdbewegung auf die Drehung der Polarisationsebene — 
a) natürlich drehender Substanzen, 
b) durch Glassäulen. 


2. Ruft die Erdbewegung durch die Bewegung elektrischer Ladungen die 
von der Theorie geforderten magnetischen Kräfte und durch die Bewegung von 
Magneten die entsprechenden elektrischen Kräfte hervor? 

Wenn die Ergebnisse dieser Versuche vollkommen klargestellt sind, wird 
sich zeigen, ob die sonst so einfache Theorie ruhenden Aethers beizubehalten 
oder aufzugeben ist. Sollte sie aufgegeben werden müssen. so würde, wie mir 
scheint, nur der von Drs Coupres angegebene Ausweg übrig bleiben, näm- 
lich Einfluss der Gravitation auf den Lichtäther. Diese Annahme scheint mir 
gleichbedeutend mit der Voraussetzung einer geringen trägen Masse des Licht- 
äthers zu sein. 

Es würde sich dann erklären, dass die Erde infolge ihrer bedeutenden 
Gravitation den Aether mitzieht. während die Bewegung kleiner fester Körper 
auf der Erde keinen Einfluss hat. Das negative Ergebniss der erwähnten Ver- 
suche wäre ohne Weiteres erklärt. 

Dann würden aber im Wesentlichen die Schwierigkeiten in der Erklärung 
der Aberration bestehen bleiben, auf die H. A. Lorenz aufmerksam gemacht 
hat. Ob dieselben aber nicht doch zu überwinden sind, wenn die Mitbewegung 
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des Aethers unter Einfluss der Gravitation in Rechnung gezogen wird, bedarf 
einer besonderen Untersuchung. Zu dem Zwecke wäre das hydrodynamische 
Problem zu erledigen, die Bewegungen einer Flüssigkeit zu bestimmen, durch 
die ein Punkt mit constanter Geschwindigkeit sich bewegt, der die einzelnen 
Flüssigkeitstheile nach dem NEWTON’schen Gesetze anzieht. 

Die MAxweEnn'schen Spannungen, die den Aether in Bewegung setzen 
würden, sind immer, weil sie mit der reciproken Lichtgeschwindigkeit multi- 
plicirt erscheinen, so klein, dass die Bewegungen auch bei sehr geringer träger 
Masse im Allgemeinen unmerklich werden. 


Aufgabe der Theorie wäre es dann, solche Beispiele aufzusuchen, wo die 
Bewegung des Aethers thatsächlich beobachtet werden könnte. 


12. Herr H. A. LorENTz-Leiden: Die Fragen, welche die translatorische 
Bewegung des Lichtäthers betreffen. (Correferat.) 

Meine Herren! Gestatten Sie mir, der ausführlichen und klaren Ausein- 
andersetzung, die uns Herr WIEN in seinem Reterate und soeben in seinem 
Vortrage gegeben hat, noch einige Betrachtungen hinzuzufügen. Zunächst 
möchte ich noch einmal, obgleich das fast überflüssig ist, die Wichtigkeit des 
Gegenstandes betonen. Sind schon die speciellen Probleme der Aberrations- 
lehre an und für sich höchst interessant, so hat doch die Frage, die uns jetzt 
beschäftigt, noch eine viel grössere Tragweite. Aether, ponderable Materie, 
und wir wollen hinzufügen Elektrieität, sind die Bausteine, aus denen wir die 
materielle Welt zusammensetzen, und wenn wir einmal wüssten, ob die Materie 
bei ihrer Bewegung den Aether mit sich fortführe oder nicht, so wäre uns ein 
Weg gegeben, auf dem wir etwas weiter in das Wesen dieser Bausteine und 
ihrer gegenseitigen Beziehungen eindringen könnten; oder wir hätten wenig- 
stens einen sicheren Ausgangspunkt für ein solches Bestreben gewonnen. 
Sollte es sich herausstellen, dass der Aether mitgeführt wird, so hätten wir 
eine Mechanik der Aetherbewegungen zu versuchen und nach den zwischen 
diesem Mittel und der Materie wirkenden Kräften zu fragen. Wenn wir im 
Gegentheil die Ueberzeugung gewinnen können, dass der Aether immer in Ruhe 
bleibt, so erhebt sich die Frage, wie sich das zutrage. Sind die Atome sọ 
winzig klein im Verhältniss zu ihren Entfernungen, dass der Aether frei durch 
die Zwischenräume hindurchgehen kann, oder sind sie als örtliche Modificati- 
onen des Aethers selbst aufzufassen, die sich durch das ruhende Mittel hindurch 
verschieben können? 

Freilich sind derartige Speculationen ebenso gefährlich wie verlockend, und 
es gebietet die Vorsicht, sich derselben beim Ausbau einer Theorie so viel wie 
möglich zu enthalten. Glücklicherweise hatte man sich bis jeizt in der Theorie 
der elektrischen und optischen Erscheinungen bei ruhendem Aether nur darüber 
näher auszusprechen, wie sich ein geladenes Körpertheilchen, ein Ion, durch 
den Aether bewege; es genügte dabei, sich vorzustellen, dass im Innern eines 
solchen die Divergenz des Vectors, den wir die dielektrische Verschiebung nennen, 
einen bestimmten, von Null verschiedenen Werth hat, und dass dieser Werth, 
den wir auch als die Dichtigkeit der elektrischen Ladung bezeichnen, immer 
wieder an anderen Stellen gefunden wird, wenn das Ion sich bewegt. Dieses 
Bild, über dessen Unbeholfenheit vielleicht spätere Physiker lächeln werden, 
konnte uns bis jetzt genügen und führte zu einer Theorie, die wenigstens das 
Verdienst hat, dass sie auf manche Frage eine völlig bestimmte Antwort giebt. 

Unwillkürlich bin ich nun schon in die Besprechung der Theorie des 
ruhenden Aethers hineingerathen. Zuerst von FRESNEL ausgesprochen, wurde 
diese Theorie unter Ihren Landsleuten von KETTELER und VELTMANN ver- 
treten; Herr WıEN hat Sie daran erinnert, dass in neuerer Zeit auch Herr 
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REIFF und Herr WIECHERT sich derselben angeschlossen haben. Was mich 
betrifft, so hat sich mir, je mehr ich mich mit der Frage beschäftigt habe, um 
so unwiderstehlicher die Ueberzeugung aufgedrängt, dass wir mit der FRESNEL- 
schen Theorie auf dem rechten Wege seien. Und dennoch muss ich gestehen, 
dass mich bisweilen die Furcht befällt, wir seien ganz auf den verkehrten 
Weg gerathen. Wie Sie wissen, ist das Ergebniss vieler Versuche, durch 
welche man einen Einfluss der Erdbewegung auf optische Erscheinungen zu 
entdecken hoffte, negativ gewesen. Wenn wir von den vereinzelt dastehenden 
und zweifelhaften Resultaten von KLINKERFUES absehen, so dürfen wir sagen, 
es habe kein einziges Experiment mit irdischen Lichtquellen den genannten 
Einfluss erkennen lassen. Diese so einfache Thatsache lässt sich nun zwar in 
den meisten Fällen aus der FRESNEL’schen Theorie ableiten, doch erscheint sie 
dabei wie eine, man möchte fast sagen, zufällige Folge ziemlich complicirter 
Betrachtungen. Wäre es nun nicht viel einfacher und natürlicher, den Aether 
der Erdbewegung folgen zu lassen, wodurch das negative Resultat der erwähnten 
Versuche selbstverständlich würde? 


Leider wird uns, wie mir scheint, dieser so naheliegende Weg unerbittlich 
verschlossen durch die Thatsache der Aberration. Da diese noch immer die 
hauptsächlichste Stütze für die Theorie des ruhenden Aethers bildet, so ge- 
statten Sie mir wohl, etwas länger bei derselben zu verweilen. 


Herr STOoKEs hat bekanntlich die Aberration erklären wollen mittelst der 
Annahme, dass der Aether eine Bewegung besitze, deren Geschwindigkeit auf 
allen Punkten der Erdoberfläche mit der Geschwindigkeit der Erde selbst über- 
einstimmt und natürlich in unendlicher Entfernung verschwindet. Pflanzt sich 
in diesem Falle eine Lichtwelle von einem Himmelskörper aus gegen die Erde 
hin fort, so wird sie in ähnlicher Weise vom Aether mitgeführt werden, wie 
eine Wasserwelle vom Strom, und sobald die Geschwindigkeit des Aethers in 
der Richtung der Wellennormale nicht in allen Punkten der Welle denselben 
Werth hat, wird die Welle, während sie fortschreitet, sich drehen. So erreicht 
sie im Allgemeinen die Erdoberfläche mit geänderter Richtung; da wir nun den 
Stern in der Richtung der Normale der uns treffenden Wellen erblicken, so 
ergiebt sich eine von der Erdbewegung abhängige scheinbare Ortsveränderung, 
also eine gewisse „Aberration.“ Um nun diese Aberration mit der wirklich 
beobachteten in Uebereinstimmung zu bringen, legte Herr Stokes der Aether- 
bewegung eine specielle Eigenthümlichkeit bei; er setzte voraus, dass dieselbe 
irrotationell sei, mit anderen Worten, dass ein Geschwindigkeitspotential existire. 

In dieser Annahme liegt nun eben die grosse Schwierigkeit fiir diese Auf- 
fassung. Wenn eine Kugel mit constanter Geschwindigkeit in einer unendlich 
ausgedehnten incompressibeln Flüssigkeit sich tortbewegt — und als incom- 
pressibel werde ich den Aether fortwährend betrachten — so ist allerdings, 
wie Jedermann weiss, eine Bewegung mit einem Gescliwindigkeitspotential mög- 
lich, aber es ist vollkommen unmöglich, dass diese Bewegung an allen Punkten 
der Oberfläche des Körpers mit der Geschwindigkeit dieses letzteren selbst über- 
einstimme. Und zwar ist das unmöglich aus rein kinematischen Gründen, die 
mit der Natur der Flüssigkeit und mit den Krätten, welche die Bewegung be- 
herrschen, nichts zu thun haben. 


Alle Versuche, die STOKEs’sche Theorie aus dieser Sachlage zu retten, sind 
nun fehlgeschlagen. Lassen Sie mich einige derselben erwähnen. 


Erstens hat Herr Stores darauf hingewiesen, dass die Molecüle der 
Erdatmosphäre, indem sie den Aether gleichsam zwischen sich gefangen halten, 
demselben eine Bewegung aufzwingen könnten, bei der die mittlere Geschwin- 
digkeit in einem beobachtbaren Raum vollkommen mit der Erdgeschwindigkeit 
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übereinstimmt. Hiergegen ist einzuwenden, dass, wenn dem so wäre, diese 
mittlere Bewegung, von der offenbar die Drehung der Wellen abhängen müsste, 
unmöglich ein Geschwindigkeitspotential haben könnte. 


Zweitens kann man fragen, ob in der STOKEsS’schen Theorie die An- 
nalıme eines Geschwindigkeitspotentials wohl unumgänglich nothwendig sei. 
Dies lässt sich nun aber wirklich mittelst geeigneter mathematischer Kunst- 
griffe, die ich hier übergehe, nachweisen '). 


Drittens könnte man es versuchen mit einer ganz anderen Bewegung 
des Aethers, als oben vorausgesetzt wurde, also nicht mit einer Strömung, wie 
eine sich verschiebende Kugel sie in einer Flüssigkeit hervorbringt. In einem 
Briefe von ROMER an HUYGENS vom 30. December 1677, kurz nach der Ent- 
deckung der endlichen Fortptlanzungsgeschwindigkeit des Lichtes, fand ich eine 
Betrachtung über eine gewisse Aberration, die, wie RÖMER meinte, durch die 
Bewegung des Aethers hervorgebracht werden müsste. RÖMER denkt dabei an 
eine kreisfirmige Bewegung des Aethers um die Sonne herum, und er wird 
sich wohl vorgestellt haben, dass dieser Wirbel die Planeten mit sich fortführe. 
Wir haben nun zwar diesen letzteren Standpunkt längst verlassen, aber wenn 
wir doch einmal Bewegungen des Aethers fingiren wollen, die an der Erdober- 
fläche vollkommen oder bis auf eine unerhebliche Differenz mit der Geschwindig- 
keit der Erde übereinstimmen, so können wir uns auch wohl einen Aetherwirbel 
denken, dessen Axe mit der Axe der Ekliptik zusammenfällt. Bei einem solchen 
Wirbel müssten nun wohl die Aethertheilchen in Kreisen, deren Ebenen senk- 
recht zu dieser Axe stehen, umlaufen. Sotort leuchtet es aber ein, dass, wenn 
man dies annimmt, die Erscheinungen der Aberration nicht erklärt werden 
können. Eine Welle nämlich, die ursprünglich der Ekliptik parallel ist, müsste 
ohne Richtungsveränderung fortschreiten. 


Endlich muss ich noch daran erinnern, dass Herr WIEN in seinem 
Referate die Meinung ausgesprochen hat, es könne vielleicht die Schwierigkeit 
dadurch beseitigt werden, dass man den Aether der Gravitation unterwerfe. 
Es wäre wohl möglich, so meint Herr WIEN, dass die Erde vermöge dieser 
Kraft den Aether mit sich fortführe. Nach dem, was ich schon sagte, kann ich 
biervon eine Lösung nicht erwarten. Die Schwierigkeit besteht nämlich gar 
nicht darin, von einer gewissen Bewegung des Aethers nach den Grundsätzen 
der Dynamik Rechenschaft zu geben, sondern darin, uns rein kinematisch eine 
Bewegung vorzustellen, welche den Forderungen des Aberrationsproblems ge- 
nügt. Und das scheint mir unmöglich. 


Nachdem uns so die Thatsachen dazu gezwungen haben, die STOKES’sche 
Theorie zu verwerfen, wollen wir uns der gerade entgegengesetzten Ansicht 
zuwenden und mit FRESNEL den Aether ganz in Ruhe lassen. Zwar giebt es 
noch eine allgemeinere, in gewissem Sinne vermittlende Theorie ?), welche dem 
Aether eine beliebige irrotationelle Bewegung zuschreibt, aber auch diese Theorie 
involvirt eine Bewegung des Aethers relativ zur Erdoberfläche und hat also 
mit genau denselben Schwierigkeiten zu kämpfen, wie die FRESNEL’sche Theorie. 
Wir wollen uns daher an diese letztere halten. Freilich müssen wir uns jetzt 
damit zufrieden geben, dass die negativen Ergebnisse mancher Versuche mit 
irdischen Lichtquellen mittelst des bekannten Fortführungscoeflicienten in einer 
Weise gedeutet werden, die Vielen als etwas künstlich erscheinen mag. Wenn 
wir aber erwägen, dass verschiedene, ich möchte fast sagen, alltägliche Er- 
scheinungen uns die Durchlässigkeit der Körper für den Aether vor Augen 


1) Lorentz, Zittingsversl der Akad. v. Wet. te Amsterdam, 1892—1893, S. 97, 
2) LORENTZ, Arch necerl., 'T. 21, 8. 103, 1557. 
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führen, dass alle Versuche, dem Aether eine Bewegung mitzutheilen, misslungen 
sind, dass ein directes Experiment den FRESNEI’schen Werth des Fortführungs- 
coefficienten bestätigt hat, und dass man endlich diesen Coefficienten mittelst 
ziemlich plausibler Annahmen aus der elektromagnetischen Lichttheorie ableiten 
kann, so sieht die Sache doch schon anders aus. Das Complicirte in den Er- 
klärungen müssen wir freilich mit in den Kauf nehmen; wir können nur hoffen, 
dass es gelingen wird, die Theorie noch weiter zu vereinfachen. Dass eine 
Vereinfachung wirklich möglich ist, wird sich aus dem Folgenden ergeben. 

Die Hauptfrage ist und bleibt, wie sich die Theorie des ruhenden Aethers, 
nachdem sie mit der Aberration abgerechnet hat, zu den sonstigen Thatsachen 
sowohl auf elektrischem wie auch auf optischem Gebiete verhält. Was nun 
zunächst die elektromagnetischen Erscheinungen betrifft, so hat Herr WIEN 
seinen Einwand zurückgenommen, dass statische elektrische Ladungen, etwa 
bei dem bekannten Versuche Herrn RONTGEN’s, vermöge der Erdbewegung auf 
eine Magnetnadel wirken müssten. In der That, solche Ladungen werden in 
gewohnter Weise eine Ladung auf der Oberfläche des Magneten induciren, und 
diese vernichtet dann gerade, im Innern des Magneten, die von der äusseren 
Ladung hervorgerufene magnetische Kraft, wenigstens so lange man sich auf 
die Grössen erster Ordnung, d. h. die von der ersten Potenz der Erdgeschwindig- 
keit abhängenden, beschränkt. | 

Aber auch eine zweite Wirkung, die man auf den ersten Blick erwarten 
könnte, wird, wie auch Herr WIEN in seinem Vortrage erwähnte, in eigen- 
thümlicher Weise compensirt. Da ein bewegter Stromleiter mit constantem 
Strom auf ruhende Körper inducirend wirkt, d.h. elektrische Kräfte in den- 
selben, hervorruft, so könnte man erwarten, dass ein solcher an der Erd- 
bewegung theilnehmender Strom in dem umgebenden Aether, wenn dieser ruht, 
ein elektrisches Feld erzeugen werde. Würden nicht daraus Kräfte resultiren, 
die auf einen geladenen, ebenso wie der Stromleiter fest mit der Erde ver- 
bundenen Körper wirken, und würde nicht in einem geschlossenen Leiter, der 
in Beziehung auf den wirkenden Strom in Ruhe ist, eine fortwährende Induction 
stattfinden ? 

Betrachtet man die Sache genauer, so ergiebt sich, dass der vom Strom 
durchflossene Leiter vermöge der Erdbewegung eine elektrische Ladung auf 
sich selbst inducirt, und dass durch diese Ladung die Kräfte, welche der Strom 
auf relativ zur Erde ruhende Ionen ausübt, gerade compensirt werden. 

Ich habe das in meiner Arbeit über die Erscheinungen bei bewegten Kör- 
pern nachgewiesen, aber eigentlich hat schon lange vorher, im Jahre 1880, 
Herr BUDDE die Sache erledigt, als er den Einwand zurückwies, es müsse 
nach dem CLAUSIıUS’'schen Gesetze ein mit der Erde verbundener Stromleiter 
mit constantem Strom auf ebenfalls mit der Erde verbundene Elektricität wirken. 

Die Sache verhält sich nämlich so, dass nach meiner Theorie Ionen, die 
sich in stationärer oder langsam veränderlicher Bewegung befinden, gerade 
nach dem CLavsıus’schen Gesetze auf einander wirken. 

Ich bin weit davon entfernt, zu leugnen, dass in den Theorien, welche 
einen elektrischen Strom als eine Fortführung geladener Theilchen betrachten, 
noch viele Fragen offen bleiben, aber man hat bis jetzt gewiss keine elektrische 
Erscheinung gefunden, die mit der Theorie des ruhenden Aethers im Wider- 
spruch stände. 

Unter den optischen Erscheinungen begegnen wir zunächst dem berühmten 
MICHELSON’schen Versuch, bei dem eine Interferenz stattfand zwischen zwei 
Lichtstrahlen, die in zu einander senkrechten Richtungen über ziemlich grosse 
Entfernungen hin- und zuriickliefen. Herr FITZGERALD und auch ich selbst 
haben das negative Ergebniss dieses Versuches durch die Annahme erklären 
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wollen, dass die Dimensionen eines festen Körpers durch die Bewegung der 
Erde eine kleine Aenderung erleiden, so dass z. B. aus einer Kugel ein ab- 
geplattetes Rotationsellipsoid entstände, wobei freilich die Abplattung nur ein 
200-Milliontel zu betragen hätte. 


Manchem wird diese Hypothese sehr gewagt vorkommen, aber ich sehe 
keinen anderen Ausweg, wenn man nicht ganz auf eine Erklärung der Aberra- 
tion verzichten will. 

Uebrigens lässt sich doch noch wohl etwas zu Gunsten der Hypothese an- 
führen. Die Gestalt und die Dimensionen eines festen Körpers werden in 
letzter Instanz durch die Intensität der Molecularkräfte bedingt; wenn nun 
diese durch den Aether vermittelt werden, ähnlich wie die elektrischen und 
magnetischen Wirkungen, so ist eine Aenderung der Dimensionen, wie ich sie 
vorausgesetzt habe, sehr wohl verständlich. Man gelangt sogar gerade zu den 
erforderlichen Veränderungen. wenn man annimmt, es werden die Molecular- 
kräfte in verschiedenen Richtungen in derselben Weise beeinflusst wie die 
elektrostatischen Wirkungen. Jedoch wünsche ich hierauf kein Gewicht zu 
legen; dazu sind die beiden Fälle wohl zu verschieden. Immerhin lässt sich 
wohl dies sagen, dass der MICHELSON’sche Versuch, wenn die von demselben 
gegebene Erklärung die richtige ist, ganz bestimmt darauf hinweist, dass auch 
die Molecularkräfte durch den Aether vermittelt werden. 


Was ich in keiner Weise habe erklären können, das sind die Beobach- 
tungen von FIZEAU über die Drehung der Polarisationsebene durch Glassiulen. 
Wie Sie wissen, meinte FIZEAU eine Abhängigkeit dieser Erscheinung von der 
Orientirung seiner Apparate in Bezug auf die Richtung der Erdbewegung nach- 
gewiesen zu haben. Wenn nun ein solcher Einfluss wirklich bestinde, so 
wäre damit erstens die Theorie von STOKES, welche eine vollständige Mit- 
führung des Aethers durch die Erde annimmt, verurtheilt, aber auch die Theorie 
von FRESNEL in der Gestalt, die ich ihr gegeben, wäre zu verwerfen, denn sie 
verlangt bestimmt, dass bei den Versuchen von FızzAuU sich Alles so zutrage, 
als ob die Erde ruhe. 


Die Versuche von Fızrau sind nur sehr kurz beschrieben worden, so dass 
es nicht möglich ist, sich ein Urtheil über alle Einzelheiten derselben zu bilden. 
Ich habe darüber nachgedacht, ob nicht ein Fehler in der Weise entstanden 
sein könne, dass bei den beiden Richtungen, die FızEaU dem Apparate gab, 
das Sonnenlicht unter verschiedenen Winkeln von den Heliostatenspiegeln zu- 
rückgeworfen wurde, so dass man schliesslich in den beiden Fällen nicht mit 
vollkommen gleichartigem Licht arbeitete; soweit ich unter gewissen Annahmen 
über die gegenseitige Lage der Spiegel diesen Fehler schätzen konnte, fand ich 
ihn aber viel kleiner, als die von FizkAvu beobachteten Drehungsänderungen. 


Auch habe ich versucht, statt aus den speciellen Gleichungen meiner 
Theorie, aus gewissen allgemeinen Sätzen über die Lichtbewegung, an deren 
Richtigkeit kaum zu zweifeln ist, etwas über die Vorgänge bei den Glassäulen 
abzuleiten. In dieser Weise konnte ich zeigen, dass die Componente der Erd- 
geschwindigkeit, senkrecht zu den Glasplatten, keinen Einfluss haben kann. 
Für die Componente, parallel zu den Platten, vermochte ich diesen Beweis 
nicht zu liefern; es bleibt also die Möglichkeit bestehen, dass diese Componente 
eine Wirkung hervorbringt, wie die, welche Fizkau beobachtet zu haben 
glaubte, obgleich die Erklärung für diese Wirkung sich jedenfalls ziemlich 
weit von der von FIZEAU gegebenen entfernen würde, 

Eine Wiederholung dieser Versuche mit den gegenwärtigen Mitteln scheint 
mir sehr erwünscht. Sollte sich dabei das Resultat von FızFAU bestätigen, 
so bliebe meine Theorie, was die Fortpflanzung im Innern der Körper betrifft, 
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davon unberührt; die Grenzbedingungen für die Oberfläche eines bewegten 
Körpers wären aber zu ändern. 

Ein schwer wiegendes Bedenken würde für meine Theorie sich einstellen, 
wenn sie nicht erklären könnte, weshalb sich bei den Versuchen von MASCART 
kein Einfluss der Erdbewegung auf die Drehung der Polarisationsebene im 
Quarz gezeigt hat. Wie Herr WIEN in seinem Referate hervorhebt, habe ich 
es in meiner Schrift nicht weiter bringen können, als dass ich zweierlei Ein- 
fliisse der Translation aus meinen Formeln ableitete, deren erster sich deuten 
lässt als eine Aenderung der bereits bestehenden Drehung, während der zweite 
eine Drehung ist, die noch neu in Folge der Translation hinzukommt. Die 
Möglichkeit einer Compensation ist also wohl vorhanden; indessen konnte ich 
die ziemlich einfache Relation zwischen den betreffenden Coefficienten, welche 
für die Compensation erforderlich ist, nicht ableiten. 

Es ist indessen zu bemerken, dass ich auch gar keine vollständige Theorie 
der Erscheinung gegeben habe; ich that weiter nichts, als diejenige Beziehung 
zwischen elektrischer Kraft und elektrischem Momente zu suchen, welche mit 
gewissen allgemeinen Principien der Symmetrie und der Isotropie in Ueber- 
einstimmung ist. Es ist nun aber sehr gut denkbar, dass man, wenn man 
weiter in das Wesen der Erscheinungen eindringt, zu der oben erwähnten Re- 
lation zwischen den Coefficienten gelangen wird, und ich glaube sogar den 
Weg wohl zu sehen, auf dem man dieses Ziel wird erreichen können. 

Ich wurde auf diesen Weg geführt, indem ich die Vereinfachung der ganzen 
Theorie suchte, von der oben schon die Rede war. 

Wie Sie wissen, habe ich bereits früher die Betrachtungen erheblich ab- 
gekürzt, indem ich bei einem System, das sich mit einer gewissen Geschwindig- 
keit p durch den ruhenden Aether hindurch verschiebt, für jeden Punkt eine 
specielle Zeit, welche ich die Ortszeit nannte, einfiihrte. Wenn nämlich t 
die gewöhnliche, für alle Punkte geltende Zeit ist, so definirte ich für jeden 
Punkt P die neue Zeit t mittelst der Gleichung 

’ rpy 

= t = v? 
wo r der von einem bestimmten Punkte O des Systems nach P gezogene Ra- 
diusvector ist, pr die Componente der Translationsgeschwindigkeit nach der 
Richtung OP und V die Geschwindigkeit des Lichtes im Aether. 

Bei einem System, in dem sich Lichtschwingungen fortpflanzen, haben 
wir es nun nach unseren gegenwärtigen Vorstellungen mit in den Aether ein- 
gelagerten Ionen zu thun, die um ihre Gleichgewichtslagen hin- und herschwingen. 
Wir wollen jedes Ion als so klein voraussetzen, dass man von der Verschie- 
denheit der Ortszeiten in seinen Punkten absehen und also für das ganze Ion 
eine einheitliche Ortszeit einführen kann. 

Die Erklärung der Aberration des Lichtes, des Fortführungscoefficienten 
und aller Versuche mit irdischen Lichtquellen, die ein negatives Ergebniss ge- 
liefert haben, insofern es sich dabei nur um Grössen erster Ordnung handelt, 
ergiebt sich nun mit einem Schlage, sobald man folgenden Satz annimmt: 

Wenn in einem System ohne Translation eine Lichtbewegung möglich ist, 
bei der die Verschiebungen der Ionen gewisse Functionen der Coordinaten und 
der Zeit t sind, so kann in dem sich verschiebenden System ein Zustand be- 
stehen, bei dem die Verschiebungen eben dieselben Functionen der Coordinaten !) 
und der Ortszeit t sind. 


1) Es ist hierbei vorausgesetzt worden, dass das Coordinatensystem an der Trans- 
lation theilnimmt. 
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Welche Bedingungen müssen nun aber erfüllt sein, damit dieser Satz 
gelte? Offenbar müssen die Kräfte, welche die Bewegung der Ionen beherr- 
schen, sich bei dem Uebergang vom einen zum anderen Fall in geeigneter 
Weise ändern. Die Kräfte aber sind zweierlei: wir haben es mit elektrischen 
Kräften zu thun, welche jedenfalls durch den Aether vermittelt werden, und 
mit „Molecularkräften“, unter welchem Ausdruck wir alle Wirkungen zusammen- 
fassen wollen, welche in kleinen Entfernungen zwischen den kleinsten Theilchen 
der Körper stattfinden. Das Merkwürdige ist nun, und hierin besteht eigent- 
lich das, was in der ganzen Theorie auf elektromagnetischer Grundlage beruht, 
dass die elektrischen Kräfte gerade der für die Gültigkeit unseres Satzes er- 
furderlichen Bedingung genügen. Es bliebe also nur noch übrig, dass die Mo- 
lecularkräfte diesem Beispiele folgten. Hier kommt nun die Grösse der Ent- 
fernung in Betracht, in der diese Kräfte thätig sind. Ist dieselbe so klein, dass 
man von der Differenz der Ortszeiten in zwei auf einander wirkenden Massen- 
punkten Abstand nehmen darf, so reducirt sich die Bedingung für die Molecular- 
kıäfte darauf, dass sie durch die Translation nicht modificirt werden. Es 
kann uns daher nicht wundern, dass sich, wenn man Letzteres annimmt, Vieles 
erklären lässt. 


Ich glaube nun aber, obgleich ich dessen nicht ganz gewiss bin, dass man 
zur Erklärung der Circularpolarisation Kräfte heranziehen muss, deren Wir- 
kungsweite nicht so klein ist, wie es soeben gesagt wurde. Wenn dem so ist. 
so ist es zur Erklärung des negativen Ergebnisses von MASCART nöthig, anzu- 
nehmen, dass die Molecularkräfte durch die Translation in bestimmter Weise, 
und zwar in ähnlicher Weise wie die elektrischen Wirkungen, geändert werden. 
Wir hätten da einen neuen Fingerzeig in der Richtung einer Vermittelung der 
Molecularwirkungen durch den Aether. 


Ich habe gemeint, Ihnen diese Vereinfachung der Theorie kurz skizziren zu 
dürfen, weil die Theorie jedenfalls in dieser neuen Form viel leichter gehand- 
habt werden kann und auch leichter discutirbar ist. 


Bei diesen Betrachtungen wurden immer die Glieder zweiter Ordnung ver- 
nachlässigt, weshalb sie sich denn auch nicht auf das MICHELSoN’sche Experi- 
ment beziehen. Auch habe ich bei denselben an einer Hypothese festgehalten, 
die ich schon früher eingeführt hatte, und die darin besteht, dass die Ionen 
nur einer Translation, aber keiner Rotation fähig sind. Ich habe nun noch 
näher untersucht, inwiefern diese Voraussetzung nothwendig ist. Wenn man 
sich die Ionen als freie Körperchen vorstellt, so muss man auch annehmen, 
dass sie in Rotation versetzt werden können, und man sieht leicht ein, dass 
dies in vielen Fällen auch thatsächlich geschehen muss. Nach meinen 
Gleichungen wirkt z. B. auf ein Ion ein Kräftepaar, sobald es, während es noch 
ruht, in einem variablen Magnetfelde sich befindet; ebenso, wenn es eine 
Translationsgeschwindigkeit in einem nicht homogenen Felde hat, während end- 
lich jede Rotation auch in einem constanten und homogenen Magnettelde ein 
Kräftepaar hervorruft. 


Können nun — diese Frage liegt jetzt nahe — derartige Rotationen einen 
Einfluss haben auf die Kraft, welche ein Ion vermöge einer Translations- 
geschwindigkeit in einem Magnetfelde erleidet? Die Antwort lautet verneinend, 
so lange die beiden Geschwindigkeiten, der Translation und der Rotation, con- 
stant sind und das Feld homogen und constant ist. Auch in anderen Fällen, 
die sich diesem mehr oder weniger nähern, wird man von dem Einflusse einer 
eventuellen Rotation absehen dürfen, so z. B., wenn man die gewöhnliche anf 
einen Leiter wirkende elektrodynamische Kraft aus den auf die einzelnen Ionen 
wirkenden Kräften ableiten will. Auch die magnetische Deflexion der Katho- 
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denstrahlen würde wahrscheinlich durch eine Rotation der fortfliegenden Theil- 
chen nicht geändert werden. 

Es giebt nun aber auch Fälle, wo eine Drehung der Ionen nicht ohne 
Einfluss sein würde, und hierher gehört namentlich die Lichtfortpflanzung in 
einem bewegten Körper. Das Eigenthümliche dabei ist, dass hier gerade ein 
besonderer Anlass zu Rotationen besteht. Aus den Grundgleichungen der 
Theorie folgt nämlich, dass ein Ion, das sich in einer gewissen Richtung mit 
der Geschwindigkeit p verschiebt und zu gleicher Zeit in einer dazu senk- 
rechten Richtung oscillirt, ein Kräftepaar erleidet, das es um eine zu den beiden 
genannten Richtungen senkrechte Axe hin- und herzudrehen sucht. Die hier- 
durch hervorgebrachten drehenden Schwingungen könnten unter Umständen 
recht beträchtlich werden. 


Als ich nun unter Berücksichtigung dieser Rotationen die Berechnung des 
Fortfübrungscoefficienten wiederholte, fand ich nicht mehr den früheren FRES- 
NEL’schen Werth. Ob die Abweichung von diesem letzteren sich wirklich bei 
den Beobachtungen bemerkbar machen würde,- lässt sich schwerlich sagen. 
Sollte sie dazu gross genug sein, so wäre man genöthigt, anzunehmen, dass die 
Ionen in irgend einer Weise an einer Rotation verhindert werden. Es wäre 
auch ganz gut denkbar, dass frei sich bewegende Ionen, wie z. B. die, deren 
Bewegung einen elektrischen Strom in einem Metalldraht constituirt, sich wohl 
drehen könnten, nicht aber die, welche, mit anderer Materie zusammengefügt, die 
Atome und Molecüle bilden. 


Von welcher Wichtigkeit diese Frage nach den Rotationen der Ionen — 
und also überhaupt die Frage nach dem Verhalten dieser Theilchen — ist, möge 
nun noch aus folgender Betrachtung hervorgehen. 

Gesetzt, ein Ion von der Masse m verschiebe sich mit einer constanten 
Geschwindigkeit p, während es zu gleicher Zeit, ohne zu rotiren, Translations- 
schwingungen ausführt; es möge demzufolge in der Zeiteinheit die Energiemenge 
E ausstrahlen. Nach meinen Gleichungen muss dieses Theilchen eine Kraft 
erleiden, welche der Geschwindigkeit p entgegengesetzt gerichtet ist, also eine 
Art Widerstand. Diese Kraft würde nun einen ganz anderen Werth haben 
und unter Umständen sogar verschwinden können, wenn die Translations- 
schwingungen von drehenden Schwingungen begleitet: wären. 


Bestehen diese letzteren nicht, so wird der Widerstand gegeben durch den 
Ausdruck 
VE, 
y2 ? 
infolge desselben wird die Geschwindigkeit in der Zeit 
mV? 
E 


auf 'r des ursprünglichen Werthes reducirt werden. 

Wendet man dieses auf die Sonne an, so gelangt man zu einer Zeit, die 
nach Billionen von Jahren zählt. Die Astronomen werden wohl nichts hiergegen 
einwenden. 

Unter den Versuchen, die Herr W1rEN in seinem Referate angeführt hat, 
habe ich nun die Beobachtungen von KLINKERFUES über die Absorption des 
bromdampfes noch nicht besprochen. Auf Grund von Betrachtungen, die aller- 
dings gegenwärtig unhaltbar scheinen, erwartete dieser Astronom eine etwas 
verschiedene Lage der Linien, je nachdem das Licht den Dampf in der Rich- 
tung der Erdbewegung, oder in der entgegengesetzten durchläuft. Er meinte 
nun auch wirklich eine kleine Verschiebung beobachtet zu haben, die übrigens 
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nur 1% der erwarteten war, was KLINKERFUES einer theilweisen Fortführung 
des Aethers durch die Erde guschreibt. 

Könnte man sich auf dieses Resultat verlassen, so hätte man jedenfalls 
die Theorie des vollständig mitgeführten Aethers zu verwerfen. Ob nun die 
Theorie des ruhenden Aethers, wie ich sie heute besprochen habe, mit einer 
derartigen Verschiebung der Absorptionslinien im Einklang steht, wage ich 
nicht bestimmt zu sagen. Ich halte es für kaum wahrscheinlich; es scheint mir 
vielmehr, dass auch die von KLINKERFUES studirte Erscheinung, wie alle übrigen 
mit irdischen Lichtquellen, von der Erdbewegung unberührt bleiben muss. 
Jedoch darf nicht verschwiegen werden, dass wir den Mechanismus der Ab- 
sorption noch nicht ganz verstehen, was z. B. daraus hervorgeht, dass wir 
noch keine befriedigende Erklärung besitzen für die von HUMPHREYS be- 
obachtete Verschiebung der Spectrallinien durch erhöhten Druck. Es blebt, 
wie mir scheint, einige Möglichkeit bestehen, dass die Theorie zu einer Ver- 
schiebung führt, wie KLINKERFUES sie constatirt zu haben glaubte. 

Ich habe nun noch eines schon mehrmals geäusserten Einwandes gegen die 
Theorie des ruhenden Aethers zu gedenken, den auch Herr WIEN in seinem 
Referate anführt, und der darin besteht, dass diese Theorie gegen das Princip 
der Gleichheit von Wirkung und Gegenwirkung verstosse. Zunächst muss ich 
da bemerken, dass dieses Princip, wie mir scheint, gar nicht für alle Elemen- 
tarwirkungen, auf welche wir die Erscheinungen zurückführen, zu gelten 
braucht. Ich will nicht leugnen, dass es eine gewisse Befriedigung gewährt, 
wenn sich schon in diesen Wirkungen ein Gesetz erkennen lässt, das in den 
sichtbaren Erscheinungen überall zu Tage tritt. Aber vielleicht werden wir 
diese Befriedigung aufgeben müssen, um eine andere, die uns werthvoller er- 
scheint, zu gewinnen. 

Wie steht es nun mit dem Aether? In der Theorie von FRESNEL heisst 
es, derselbe solle ruhen, aber es ist klar, dass wir dies nicht zu buchstäb- 
lich aufzufassen haben. In dem Aether müssen ja die Aenderungen vor sich 
gehen, die durch die beiden Vectoren, die dielektrische Verschiebung und die 
magnetische Kraft, bestimmt sind, und wenn wir uns von diesen Aenderungen 
ein Bild entwerfen wollen, so kann das wohl nur in einer Bewegung mate- 
rieller Punkte bestehen. Nur der Aether als Ganzes oder ein gewisser Theil 
A des Aethers soll in Ruhe bleiben. Wenn wir uns zur Vereinfachung dieser 
letzteren Vorstellung bedienen, so haben wir anzunehmen, dass neben jenem 
Theil A noch andere Theile im Aether enthalten sind, die sich, sei es denn 
auch nur über kleine Entfernungen, relativ zu A bewegen können. Wir hätten 
dann also ein unbewegliches A, ein bewegliches B und daneben noch die be- 
wegliche ponderable Materie C. 

Bei B und C bestehen Geschwindigkeiten und Beschleunigungen. Wir wer- 
den also hier auch von Kräften reden, und darunter wird es wohl solche geben, 
von denen es naheliegt, zu sagen, dass sie von A ausgeübt werden. Was aber 
diesen letzteren Theil A betrifft, so ist es in gewissem Sinne das Einfachste, 
dabei stehen zu bleiben, dass er sich nie bewegt, dass also eine Geschwindig- 
keit oder eine Beschleunigung hier gar nicht vorkommt, und dass daher auch 
von auf A wirkenden Kräften nicht die Rede sein kann. Bei dieser Auffassung 
müssen wir von vorn herein auf die Gleichheit von Wirkung und Gegenwirkung 
bei den Elementarwirkungen verzichten. 

Aber man kann sich die Sache auch in anderer Weise zurechtlegen. Man 
kann sich denken, dass A sich eigentlich wohl bewegen kann und in Wirk- 
lichkeit sich auch wohl etwas bewegt, nur mit Geschwindigkeiten, zu klein 
um von uns bemerkt zu werden, ähnlich wie sich die Erde bewegt, wenn wir 
über die Oberfläche hinschreiten. Wenn A auf B oder C Kräfte ausübt, so 
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kann man sich sehr gut vorstellen, dass A auch gleiche und entgegengesetzte 
Kräfte erleidet; um zu erklären, dass dieser Theil dennoch nicht von der Stelle 
rückt, hat man ihm nur eine sehr grosse Masse zuzuschreiben. 

Zwischen diesen Auffassungen bleibt uns die Wahl frei. In praktischer 
Hinsicht gehen sie nicht weit aus einander, und bei beiden muss es noch er- 
klärt werden, woher es denn rührt, dass bei den Bewegungen sichtbarer Körper 
P und Q die Wirkung der Gegenwirkung gleich ist. Auch bei der zweiten 
Auffassung braucht das ja nicht nothwendig der Fall zu sein, da z. B. einem 
Theil der auf P ausgeübten Wirkung als Gegenwirkung eine auf das unbeweg- 
liche A ausgeübte Kraft entsprechen könnte. 

Die Theorie der Ionen im ruhenden Aether, wie sie Herr WIECHERT und 
ich ausgearbeitet haben, genügt nun wirklich der soeben gestellten Forderung, was 
z. B. die elektrodynamische Wirkung zweier Stromkreise und ähnliche Fälle 
betrifft. Als einen Mangel der Theorie betrachte ich es allerdings, dass die 
Gleichheit der Action und Reaction als etwas Nebensächliches und Zufälliges 
herauskommt. Wir dürfen wohl hoffen, dass diesem Mangel durch weitere Ver- 
einfachung und Verdeutlichung der theoretischen Betrachtungen wird abgeholfen 
werden können. 

Es wird Zeit, m. H., dass ich zu Ende komme. Ich schliesse mit der Bitte, 
dass man es gütigst entschuldigen möge, wenn ich vielleicht allzu viel von 
meiner Theorie gesprochen und in dieser gedrängten Uebersicht die Arbeiten 
Anderer nicht gebührend gewürdigt habe. Sollte ich in dieser Hinsicht gefehlt 
haben, so ist es, das dürfen Sie mir glauben, ohne Absicht geschehen. 


Discussion. Herr Mre-Karlsruhe bemerkt, dass es ihm nicht richtig 
scheine, dass Herr WIEN in seinen Beispielen zur HELMHOLTz’schen Theorie 
die MAXwELL’schen Gleichungen des ruhenden Aethers zur Berechnung des 
elektromagnetischen Feldes verwendet habe. Entweder müsse man annehmen, 
die Bewegungen des Aethers hätten auf die Vertheilung der elektrischen und 
magnetischen Kräfte überhaupt keinen Einfluss, dann hätte es aber keinen physi- 
kalischen Sinn, von einer Bewegung zu sprechen, oder die Bewegungen beein- 
flussten die Vertheilung der Kräfte, dann könnten diese im Allgemeinen nicht 
mehr die Gleichungen des ruhenden Aethers befriedigen. 

Ausserdem sprachen die Herren BOLTZMANnN-Wien, SCHÜTZ-München, 
ARCHENHOLD-Berlin und DRUDE-Leipzig. 


(Betreffs eines in einer späteren Sitzung gestellten Antrages des Refe- 
renten vgl. die Mittheilungen am Schluss der Abtheilung.) 


18. Herr Lupwic BoLTZMANN-Wien: a) Zur Energetik, 


Motto: „BOLTZMANN erklärt sein Interesse für die Analogien in dem 
Verhalten der verschiedenen Erscheinungsformen der Energie für so gross, 
dass er sich selbst als leidenschaftlichen Energetiker bezeichnen muss.“ !) 


Ich, sowie gewiss Alle, die in Lübeck auf meiner Seite standen, sind von 
der fundamentalen Bedeutung des Energie- und Entropieprincipes nicht weniger 
durchdrungen als Herr HELM. Nicht gegen das Streben, eine Naturdarstellung 
zu versuchen, welche die Energie an die Spitze stellt, opponirte ich, nur gegen 
die Art und Weise, wie es die Herren HELM, OSTWALD, MEYERHOFFER etc. 
versuchten. Ebenso war mir die- Wichtigkeit der Untersuchungen von GIBBS 
bekannt, welche ich schon Wien. Sitzber. Bd. 98, S. 889, 18. October 1883, 
also lange schon vor dem Erscheinen der verdienstvollen deutschen Uebersetzung, 


1) Vierteljahresberichte des Wiener Vereins zur Förderung des physikalischen 
und chemischen Unterrichts. 2. Jahrgang, 1. Heft. S. 38, 


Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte. 5 
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citirte. Gerade im Interesse der gesunden Weiterentwicklung der Consequenzen 
dieser Sätze, also der Energetik nach der Definition Herrn HELM’s, bemühte 
ich mich, vor dem Bestreben zu warnen, durch Einführung unklarer Begriffe 
und unverständlicher Formeln Sätze von erkünstelter Abrundung oder Allge- 
meinheit gewinnen zu wollen. Diese Bemühungen waren nicht ganz ohne Er- 
folg, und wie Herr HELM selbst bezeugte!), auch nicht ohne jeden Nutzen für 
die Energetik; deshalb will ich, ohne sie zu weit auszudehnen, nochmals in 
einem Punkte darauf zurückzukommen. 

Jedermann kennt die grosse Präcision, mit der in der Variationsrechnung 
die Begriffe des Differentials, der Variation einer Grösse, der Variation ihres 
Differentialquotienten etc. gefasst werden. Im Gegensatze hierzu kann ich den 
Satz Herrn HrELM’s: „In jedem mechanischen Systeme muss für jede mögliche 
Veränderung die Summe der potentiellen und kinetischen Energie unverändert 
bleiben“, nicht anders als unklar finden, und ich will dies nur an dem Beispiele 
der Bewegung eines einzigen materiellen Punktes erläutern. 

Nur wenn mit der Gesammtbewegung desselben eine variable Gesammt- 
bewegung verglichen würde, also wenn sowohl die der Zeit entsprechenden 
Coordinaten des materiellen Punktes drei Zuwiichse dox, doy, doz, als auch die 
der Zeit t + dt entsprechenden drei Zuwächse d.x + dax’ dt etc. erfahren 
würden, hätte die Aenderung d,TI der lebendigen Kraft einen klaren Sinn. Die- 
selbe wäre, genau entsprechend den Principien der Variationsrechnung, gleich 

m(x dx +ydy + z doz’). 

Es wäre aber dann nicht : 
x dx = X” dr, 

wobei die Striche Ableitungen nach der Zeit ausdrücken. Wenn dagegen, wie 
Herr HELM in seiner „Energetik nach ihrer geschichtlichen Entwicklung“ 2) 
thut, bloss von einer willkürlichen Verschiebung der der Zeit t entsprechenden 
Lage des materiellen Punktes gesprochen wird, so hat die Frage nach der Ver- 
änderung, welche die lebendige Kraft des materiellen Punktes durch dieselbe 
erfährt, gar keinen Sinn. Setzt man sie gleich 

m(x dyx -$ y’dy-+ 2” d,z), (1) 
so ist dies eine rein willkürliche Definition, und Niemand, dem ich bloss die 
Aufgabe stelle, die Veränderung der Grösse T zu finden, welche durch die will- 
kürliche Verschiebung der der Zeit t entsprechenden Lage des Punktes entsteht, 
kann ohne besondere Anweisung wissen, dass darunter gerade der Ausdruck 
(1) zu verstehen ist, wenn er nicht etwa den zu beweisenden Satz, dass mx” 
die Rolle einer Kraft spielt, schon voraussetzt, wıe es Herr HELM nach 
PONCELET’s Vorgang (l. c. Seite 220) thut. 

Es ist also der oben eitirte Satz unklar, wenn nicht der Begriff des Zu- 
wachses der lebendigen Kraft in einer besonderen, im Wortlaute des Satzes 
nicht enthaltenen Weise interpretirt wird. 

Ganz anders verhält es sich mit der NEUMANN’schen Darstellung, welche 
Herr HELM l. c. Seite 229 anführt. Hier sind d, da, dc nicht etwa die Compo- 
nenten einer anderen beliebigen, sondern wieder der wirklichen während der 
Zeit dt eintretenden Verschiebung. Hier ist selbstverständlich alles mathe- 
matisch correct, aber dass mx” dx der als x-Richtung entsprechende Zuwachs 
der lebendigen Kraft sei, muss als neue Definition, und dass er gleich der Arbeit 
der x-Componente der Kraft, als neues Princip aufgestellt werden. 


1) Wiedemann’s Ann. 57, S. 657. 1806. 
2) Leipzig bei Veit 1898. 6. Theil, 3. Abschnitt. 
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Dieses neue Princip könnte folgendermassen in Worte gekleidet werden: 
„Sei ein materieller Punkt gegeben, auf dem beliebige Kräfte wirken. Wenn 
er ausserdem gezwungen wäre, sich in einer bestimmten Richtung (der x-Rich- 
tung) zu bewegen, so wäre seine Beschleunigung durch das Princip der Er- 
haltung der Energie bestimmt; ebenso wenn er gezwungen wäre, in einer 2., 
darauf senkrechten (y-Richtung), und ebenso, wenn er gezwungen wäre, in einer 
3., auf beiden vorangehenden senkrechten Richtung (z-Richtung) sich zu be- 
wegen. Wenn er nun vollkommen frei ist, so ist seine gesammte Beschleu- 
nigung immer die Superposition jener 3 Beschleunigungen. Dieser Satz ist 
vollkommen klar, bedarf keiner näheren Definition mehr und ist auch richtig; 
allein er erschien offenbar nicht einfach und abgerundet genug, und deshalb 
suchte man ihn durch einen allgemeiner und abgerundeter klingenden zu er- 
setzen. Natürlich treten dieselben Unzukömmlichkeiten bei der Bewegung 
mehrerer materieller Punkte zu Tage, besonders wenn diese gewissen Be- 
dingungen unterworfen sind. Noch auffallender sind sie bei Herrn HELM’s 
Ableitung der Elastieitätsgleichungen (vgl. dessen Gleich. 6, S. 241). Ich 
will jedoch meine Ausführungen nicht ungebührlich ausdehnen und daher auch 
nicht mehr eingehend erörtern, dass mir meine alten Bedenken auch gegen- 
über der Darstellung der Fundamentalrelationen von GIBBS in dem neuen Buche 
Herrn HELM’s berechtigt zu sein scheinen. 


Ich kann in dieser Darstellung wieder nur ein Aufgeben der Präcision 
der Begrittsbestimmungen von GıBBs zu dem Zwecke einer äusseren formellen 
Abrundung erblicken. 


So folgt der GıßBs’sche Satz, dass ein Zustand eines isolirten Systems 
ein Gleichgewichtszustand sein muss, wenn für denselben (ô S)g < 0 ist, un- 
mittelbar daraus, dass die Zunahme der Entropie das Kriterium dafür ist, dass 
das System in den anderen Zustand übergehen kann, wenn nicht gleichzeitig in 
anderen Körpern Entropieänderungen eintreten, d. h. wenn es isolirt ist. Herr 
HELM dagegen findet l. c. Seite 149 darin eine Lücke, die auszufüllen er um- 
ständlich bemüht ist, und verwischt ebenso wieder die begriffliche Schärfe des 
2. GIBBS’schen Satzes. 


Herr L. BoLTzMANN-Wien stellt b) folgende Anfrage, die Hrrtrz’sche 
Mechanik betreffend : 

Zwei starre, in einem Punkte B niittelst eines Kugelgelenks verbundene 
Stangen, von denen jede einen nicht in B befindlichen Massenpunkt A und C 
hat, während sonst Alles masselos ist, liefern im Sinne HERT7’s einen ver- 
borgenen Mechanismus, der die Reflexion einer im Innern einer elastischen 
Hohlkugel befindlichen elastischen Vollkugel an der Hohlkugel darstellt. Wie 
kann durch einen verborgenen Mechanismus, für den irgend welche holonome 
oder nicht holonome Gleichungen gelten, an deren Stelle aber gemäss HERTz’s 
Theorie nicht Ungleichungen treten dürfen, der einfache vollkommen elastische 
Stoss zweier Vollkugeln dargestellt werden? Sollte es wirklich Schwierig- 
keiten bereiten, selbst für diese einfachsten Naturvorgänge entsprechend ein- 
fache, alle Anforderungen der HERTZ’schen Theorie erfüllende verborgene 
Mechanismen zu finden, so würde dadurch deren Bedeutung für die Physik 
trotz aller ihrer philosophischen Schönheit und Vollkommenheit sehr vermindert. 


Herr L. BOLTZMAnN-Wien: c) Vorschlag zur Festlegung gewisser physi- 
kalischer Ausdrücke. 

BOLTZMANN beantragt, es mögen in den Fällen, wo noch keine einheit- 
lichen Bezeichnungen üblich sind, solche von der mathematischen und der phy- 
sikalischen Abtheilung der Naturforschergesellschaft, resp. der Mathematiker- 

5 * 


68 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


vereinigung in Vorschlag gebracht und empfohlen werden. Als Beispiele solcher 
vorzuschlagenden Bezeichnungen führt er an: 


1. „Vector“ für eine Grösse mit Richtung und Richtungssinn, „Tensor“ 
ohne den letztern; „Rotor“ mit Drebungssinn, ,,Axiar“ als allgemeinen Begriff, 
der alle vorherigen umfasst (nach VoIGT und WIECHERT). 


2. Gebrauch des englischen (Weinranken)-Coordinatensystems, wo eine Be- 
ziehung zur gegebenen Natur vorliegt (zum Elektromagnetismus, zur Erd- 
drehung etc.). 


8. „Orientirung“ für die gesammte Gedrehtheit eines starren Körpers um 
einen Punkt (z. B. den Schwerpunkt). Ihr Differentialquotient nach der Zeit 
ist die Drehung. 

4. „Isentropen“ statt „Adiabaten“ für Zustandsinderung ohne Wärmezu- 


fuhr, „Isopyknen‘“ für solche, wo das Volumen, „Isobaren‘ für solche, wo der 
Druck constant bleibt. 


(Betrefis der weiteren Behandlung des Antrags des Vortragenden vergl. 
die Mittheilungen am Schluss dieser Abtheilung.) 


4. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Chemie. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HAGENBACH-Basel. 


Zahl der Anwesenden: 81. 


14. Herr E. RicHTER-Jena (Vertreter von C. Zeıss-Jena): Demonstration 
a neuen Projectionsapparates für durchsichtige und undurchsichtige 
rper. 
(Betreffs dieser Demonstration vgl. die Verhandlungen der Abtheilung für 
Instrumentenkunde). 


15. Herr H. Boas-Berlin: Demonstration eines neuen Unterbrechers. 


16. Herr KAHLBAUM-Basel: a) Verbesserung an der SPRENGEL’schen Queck- 
silber-Luftpumpe. 


b) Neuer Scheidetrichter. 


17. Herr K. SCHREBER-Greifswald: Experimentalbeitrag zur Theorie des 
osmotischen Druckes. 
Nach van’T Horr gelten für die Lösungen dieselben Gesetze wie für die 


Gase, wenn man den osmotischen Druck als Analogon des Gasdruckes be- 
handelt. 


Infolge dieser Analogie haben die meisten Forscher, welche sich mit der 
Entwicklung des van’T Horr’schen Gesetzes beschäftigt haben, ihren Arbeiten 
die Anschauungen der kinetischen Hypothese zu Grunde gelegt, nach welcher 
die Molekeln der Gase sich unabhängig von einander mit einer gewissen Ge- 
schwindigkeit bewegen und dabei auf die Wand des Gefässes Stösse ausüben, 
deren Mittelwerth der Gasdruck ist. In den Lösungen bewegen sich die ge- 
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lösten Molekeln genau so, nur mit dem Unterschiede, dass die Weglänge, wie 
RIECKE gezeigt hat, durch die lésenden Molekeln modificirt wird. 

In den Gasen, experimentell besonders leicht in der atmosphärischen Luft, 
unterscheidet man nun vom Gasdruck schlechtweg den Winddruck, welcher 
dadurch zu Stande kommt, dass die Mittelwerthe der Componenten der Molekel- 
geschwindigkeit nach drei auf einander senkrechten Richtungen nicht mehr, wie 
bei ruhenden Gasen, einander gleich sind, sondern dass, bei passender Lage 
des Coordinatensystems, die eine Componente grösser ist, als die beiden anderen, 
unter einander gleichen. Diese Differenz der Componenten nennt man die Ge- 
schwindigkeit des Windes. 

Soll nun die Analogie zwischen Gasen und Lösungen vollkommen sein, 
so muss man auch in Lösungen einen solchen Winddruck beobachten können. 
Das gelingt in Elektrolyten. 

Denken wir uns z. B. in wässeriger Lösung von Cu(NO,), eine Membran 
von Cu, FeCy,, so wird dieselbe, da sie sowohl für Wasser als auch für die 
Anionen NO, durchlässig ist, von den Kationen Cu‘‘ nach der kinetischen 
Hypothese auf beiden Seiten Stösse empfangen, deren Mittelwerth den osmoti- 
schen Druck darstellt. Ist die Lösung auf den beiden Seiten der Membran 
die gleiche, und geht kein Strom durch dieselbe, so ist auch die Zahl der Stösse 
die gleiche, und die Membran zeigt keine Druckdifferenz an. Geht dagegen 
durch die Lösung senkrecht zur Membran ein elektrischer Strom, so wird der- 
selbe die Geschwindigkeit und damit auch die Zahl der die Membran treffenden 
Kationen auf der einen Seite vermehren, auf der anderen vermindern, und die 
Membran wird eine scheinbare Differenz des osmotischen Druckes anzeigen, 
welche dem Druck des Ionenwindes entspricht. 

Für die Grösse dieses Ionenwinddruckes erhalten wir aus der Formel für 
den Partialdruck der Kationen, wie sie die kinetische Hypothese liefert, einen 
Näherungswerth, indem wir die CLAUSIUS’sche Geschwindigkeit in ihre drei 
Componenten zerlegen, die in die Richtung des Stromes fallende dem Poten- 
tialgefälle proportional setzen und dann differentiiren. Dann ist 
dp 2y3 U 
vg Pe’ 
wo p der Partialdruck der Kationen, 

U die KonLkAuscH’sche absolute Wanderungsgeschwindigkeit, 

c die CLausıus’sche Geschwindigkeit derselben, 

V das Potentialgefälle ist. 


Der Apparat, mit welchem ich meine Versuche anstellte, bestand im Wesent- 
lichen aus einer PFEFFER’schen Zelle, welche mitten in einem Standglase 
durch einen Gummistopfen schwebend gehalten wurde. Die Richtung des 
Stromes war stets so gewählt, dass sich der Winddruck zum osmotischen 
Drucke im Standglase addirte. Da nun die PFEFFER’sche Zelle bis auf ein 
enges Capillarrohr geschlossen und vollständig gefüllt war, so bewegte sich 
infolge des Winddruckes der Meniscus der Lösung in dem Capillarrohr rückwärts. 
Diese Bewegung wurde dadurch compensirt, dass auf die Lösung im Stand- 
glase ein hydrostatischer Druck ausgeübt wurde. Die Stärke dieses hydro- 
statischen Druckes wurde als Maass für die Stärke des Winddruckes ge- 
nommen. 

Die ersten qualitativen Versuche verfolgten nur den Zweck, die Richtung 
des Winddruckes zu constatiren. Zur Untersuchung gelangten ZnN,O,, 
CuN,0,, CuSO,, K,SO,, das erstere mit Membran von Zn,FeCy,, die anderen 
mit Membran von Cu,FeCy,. Diese Versuche bestätigen die Voraussagungen 
der kinetischen Hypothese, indem die beiden ersten einen positiven Winddruck 
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anf der der Anode, das letzte auf der der Kathode zugekehrten Seite ergab, 
entsprechend dem Umstand, dass durch die Membran nicht hindurchgehen die 
Ionen Zn’, Cu‘, SO, . Auf der Seite der Membran, auf welche diese mit ver- 
mehrter Geschwindigkeit auftreffen, muss der positive Winddruck sein. Cu SO, 
ergiebt, da die Membran für beide Ionen undurchlässig ist, auf beiden Seiten 
einen positiven Winddruck. Die Differenz ist so klein, dass eine bestimmte 
Richtung nicht zu beobachten war. 


Ebenso ergab sich auch die von der Formel getorderte Proportionalität 
zwischen Ionenwinddruck und Potentialgefällee Dagegen war es unmöglich, 
die von der Formel verlangte Proportionalität zwischen Ionenwinddruck und 
Partialdruck zu constatiren; es ergab sich vielmehr eine Abhängigkeit des 
Ionenwinddruckes von den Eigenschaften der Zelle. Da nach der kinetischen 
Hypothese eine solche Abhängigkeit nicht zulässig ist, so musste geschlossen 
werden, dass diese Hypothese nicht zur Erklärung des osmotischen Druckes 
angewandt werden darf. 


Noch schärfer tritt die Unzulänglichkeit der kinetischen Hypothese hervor, 
wenn man in die Formel die von anderen Beobachtungen her bekannten Werthe 
der einzelnen Grössen einsetzt und den so von der Formel geforderten Werth 
des Ionenwinddruckes mit dem direct beobachteten vergleicht. Für die von mir 
> : ee cm Hg 
untersuchte Lösung verlangt die Theorie einen Werth von 0,000 018 Volt’ 

0 
cm Hg 
Volt 
von so weit verschiedener Grössenordnung, dass es vollständig unmöglich ist, 
jemals eine Uebereinstimmung zwischen Theorie und Experiment zu finden. 


Der einzige Versuch, welcher angestellt wurde, die von CIAMICIAN und BRÜHL 
wieder aufgenommene Anziehungshypothese zu prüfen, ergab, dass in Normallösung 
von CuN,O,, mit jedem Anion NO, 10 Molekeln Wasser verknüpft sein müssen, 
so dass wahrscheinlich sämmtliche vorhandene Wassermolekeln auf diese Weise 
an die Ionen gebunden sind. 


Da die Versuche hier aus Mangel an Mitteln abgebrochen werden mussten, 
so konnte dies Resultat nicht durch weitere Beobachtungen geprüft werden. 


während einer der kleinsten von mir beobachteten 2,8 ist, zwei Werthe 


An der Discussion betheiligten sich die Herren van’T Horr-Berlin und 
BOLTZMANN-Wien. 


Betreffs weiterer in dieser Sitzung gehaltener Vorträge vgl. die Verhand- 
lungen der Abtheilung für Chemie. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 22, September, Vormittags 9 Uhr. 


Vorsitzender: Herr L. Bor.Tzmann-Wien. 


Zahl der Theilnehmer: 69. 


18. Herr TrAusE-Berlin: Ueber Dielektricitiitsconstanten. 
In der Discussion sprach Herr LoRENTz-Leiden. 
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19. Herr K. MacK-Hohenheim: Ueber gewisse Strömungsgebilde in Flüssig- 
keiten und deren Vorkommen in der Atmosphäre. 


Der Vortragende berichtete zunächst über eine von ihm angestellte Experi- 
mentaluntersuchung, die in der Meteorologischen Zeitschrift, Jahrgang 1898, 
S. 281 unter dem Titel: „Experimentelle Beiträge zum Studium der Wirbel- 
bewegungen in den Wolken“ schon publicirt ist. Die Versuche beantworten 
die Frage, was für Deformationen in einer vorher ruhenden horizontalen Flüssig- 
keitsschicht eintreten, wenn unter dieser Schicht aus einer kreisförmigen Oeff- 
nung ein verticaler, durch Färbung sichtbar gemachter Flüssigkeitsstrahl unter 
geringem Druck sich erhebt, der jene Schicht durchbricht. Wenn auch die 
letztere durch Färbung sichtbar gemacht ist, so ergeben sich eigenthümliche 
cylinderartige Gebilde, welche horizontale Wirbelringe enthalten. Ueberlässt 
man dieselben einige Zeit sich selbst, so treten charakteristische Veränderungen 
(hornartige Ausstülpungen) in Folge der Einwirkung der Schwerkraft ein. 


Aus den Versuchen lassen sich Folgerungen ziehen zur Erklärung gewisser 
merkwürdiger Wolkengebilde Der Vortragende nahm Bezug auf eine von Bau- 
rath STREIT aus Wien im April 1895 vom Lido bei Venedig beobachtete, sehr 
merkwürdig geformte Hagelwolke, von welcher in der Meteorologischen Zeitschrift 
1896 schöne grosse Abbildungen auf Veranlassung von HANN gegeben wurden. 
Diese Wolke bestand aus zwei colossalen coaxialen verticalen Cylindern, welche 
sich aus einer Cumulusbank von grosser Mächtigkeit erhoben. Nach einiger 
Zeit stülpte sich aus der oberen horizontalen Begrenzung des inneren Cylinders 
eine hornartige Kuppe aus. Die Eingangs geschilderten Versuche gestatten eine 
befriedigende Erklärung des Entstehens der Wolkencylinder. sowie der Horn- 
bildung. Auch über die muthmaassliche Entstehung des in der Wolke gebildeten 
Hagels sprach der Vortragende kurz seine Anschauung aus, 


In der sich anschliessenden kurzen Discussion stellte Herr RıEcKE- 
Göttingen die Anfrage, ob nicht etwa die Capillarität eine Eiwirkung auf die 
Form der geschilderten Strémungsgebilde ausiibe. Der Vortragende glaubte 
dies verneinen zu Können und wies darauf hin, dass die geschilderten Strömungs- 
gebilde in Gasen in derselben Form auftreten; nur ist in Gasen schwieriger zu 
experimentiren als in Flüssigkeiten. 


20. Herr L. GRUNMACH-Berlin: Ueber den Einfluss des Streckens durch 
Zugbelastung auf die Dichte des Materials. 


Unter den verschiedenen Versuchen, welche die mit unserer Technischen 
Hochschule in enger Beziehung stehende mechanisch-technische Versuchsanstalt 
in allgemein wissenschaftlichem und öffentlichem Interesse ausführt, spielen eine 
bedeutende Rolle die Untersuchungen über die Festigkeit der Metalle und über 
die Aenderungen, welche die Festigkeit unter der Einwirkung verschiedener 
Kräfte, z. B. der \Värme, Zugbelastung u. s. w., erfährt. So hat über den Ein- 
fluss des Streckens auf die Festirkeit von Metallstäben Herr RUDELOFF seit 
längerer Zeit ausgedehnte Versuche angestellt, aus denen sich ergiebt, dass die 
Festigkeit durch Strecken zunimmt, die Dehnung dagegen abnimmt. Eine blei- 
bende Formveränderung hat stets eine Festigkeitsänderung, also auch eine Aen- 
derung in der molecularen Anordnung zur Folge. 


Es lag daher die Frage nahe, ob auch Dichteänderungen durch Streckung 
hervorgerufen werden, und die von mir angestellten und hier mitzutheilenden 
Versuche bejahen diese Frage. 

Der zu untersuchende Eisenstab (SIEMENS-MARTIN-Flusseisen), welcher 
nach Maassgabe nebenstehender Skizze (Fig. 1) abgedreht war, wurde an den 
mit K bezeichneten Theilen, den Stabköpten, in verticaler Richtung in eine 
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Zerreissmaschine gespannt, bei welcher die Krafterzeugung durch eine hydrau- 
lische Presse erfolgt, welche von einem selbstthätigen, stossfrei wirkenden 
Druckerzeuger gespeist wird. Zwischen dem letzteren und dem Presscylinder 
sind in die Leitung Regulirventile eingeschaltet, welche den Wasserzufiuss so 


zu reguliren gestatten, dass die Streckung des Stabes stossfrei und stets mit 

derselben Geschwindigkeit erfolgt. Zur Kraftmessung dient eine Waagevor- 
richtung. 

Die Maschine ist ferner mit einem besonderen Apparat ausgerüstet zur 

selbstthätigen Aufzeichnung der „Schaulinie“ (Fig. 2), durch welche das Ver- 

halten des Probestabes gegen Zugbelastung veranschaulicht 

wird. Es lassen sich im Allgemeinen drei charakteristische 

s Theile der Schaulinie unterscheiden, erstens der bis zur „Pro- 


F portionalitätsgrenze“ geradlinig verlaufende Theil, zweitens 
der Theil nach Ueberschreitung der „Streckgrenze“, bei welcher 

AN der Stab sich streckt, ohne dass die Belastung zunimmt, und 
Fig. 2. der dritte Theil bis zur ,,Zerreissgrenze“. Bei der Streck- 


grenze treten bestimmte Veränderungen im Aussehen des 
Probestabes auf: die Oberfläche verändert sich, die Politur verschwindet, 
die Oberfläche wird rauh, und es treten die sogenannten „Streckfiguren“ 
auf, das sind Liniensysteme, die in gegen die Zugrichtung um etwa 45° ge- 
neigten Richtungen hervorschiessen, und später weitere Liniensysteme, welche 
senkrecht zur Zugrichtung verlaufen. Man bezeichnet diesen Zustand mit 
„fliessen“; die Streckfiguren verschwinden dann wieder, es tritt bei zähem Ma- 
terial eine Einschnürung ein, die allmählich zunimmt, bis schliesslich die Zer- 
reissung stattfindet. 

Dem Probestab war absichtlich die eigenthümliche Form (Fig. 1) gegeben 
worden, damit die Beanspruchung desselben an seinen verschiedenen Quer- 
schnitten möglichst verschieden sei. Bezeichnet man mit 

2, die Belastung an der Proportionalitätsgrenze (20 kg pro [_]mm), 

Ès ” ” ” n Streckgrenze 25 ” å n ” | 

žb » n n » Bruchgrenze 47 n y n 


des Stabes, so waren die Querschnitte für die einzelnen Stufen so bemessen, 
dass beim Bruch der Stufe 6 die Stufen 
1—2—3—4— 5—6 
der Reihe nach belastet waren mit 
2b—2s 


hn Bp D + ASAP, By, Bat Gt, Bh 


Um von der Grösse der hierbei in Wirkung tretenden Kräfte eine Vor- 
stellung zu geben, sei hier angeführt, dass bei einem zweiten Eisenstabe von 
kreisförmigem (314 [ ] mm) Querschnitt die Balastung 

bei der Streckgrenze 11050 kg, 

» » Bruchgrenze 13360 ,,, 

und die Zerreisslast 9700 ,, 
betrug. Im Augenblick des Bruchs ist nämlich die getragene Last kleiner als 
die höchste getragene Last, weil der Querschnitt kleiner geworden ist. Würde 


? 
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man mit dem Bruchquerschnitt in die Bruchlast hinein dividiren, so würde man 
für die Spannung einen Werth erhalten, der grösser wäre als die Bruch- 
festigkeit. 


Nachdem der Stab so durch Zugbelastung an den Stabköpfen K in seiner 
Mitte bei a zerrissen war, wurde er vorsichtig in die zwölf Stücke 1, 2, 3, 4, 5, 6 
(oben), 1, 2, 3, 4, 5, 6 (unten) zerschnitten und das specifische Gewicht dieser 
zwölf Stücke [die Stabköpfe K, welche zur Einspannung dienten, wurden einer 
Untersuchung nicht unterworfen] auf das Sorgfältigste durch Wägungen in der 
Luft und im Wasser bestimmt. Von jedem der zwölf Stücke sind je zwei Wä- 
gungen, eine vor und eine nach der Volumenbestimmung, ausgeführt worden. 
Jede dieser 24 Wägungen ist eine aus je sechs Theilwägungen bestehende und 
symmetrisch zur Mitte angeordnete Tarawägung. 


In analoger Weise wurden auch die 24 Wasserwigungen ausgeführt. 

Die zur Reduction der Wägungen auf den luftleeren Raum, resp. auf 
Wasser von 4°C. als Einheit erforderlichen meteorologischen Ablesungen fanden 
unmittelbar vor und nach den Wägungen statt. 

Die Wägungsergebnisse sind in folgender Tabelle zusammengestellt: 

Absolutes Gewicht Specifisches Gewicht 


(reducirt auf den bei 18° C. 
luftleeren Raum) (bezogen auf destillirtes 
Gramm Wasser von 4° C.) 
0, 95,80412 7,836 
O, 50,05896 7,834 
0, 36,25035 7,836, $ 7,835 
O, 28,42975 7,8355 
0, 21,16565 8,833, 
O; 8,91168 7,795 
Differenz: 0,040 
U, 7,41194 7,7835 
U, 21,15405 7,835, 
U, 28,36248 7,833, 
U, 36,52316 7,833, ? 7,833, 
U, 49,92398 7,832 
U, 95,77703 7,833; 


Differenz: 0,050 


Die Zusammenstellung zeigt die interessante Thatsache, dass die oberen 
fünf Stufen O,, O, O,, O,, O, und ebenso die entsprechenden unteren nahezu 
dasselbe specifische Gewicht besitzen; die einzelnen Werthe weichen nur 
um 1 bis 2 Einheiten der dritten Decimale von einander ab und können daher 
zu je einem Mittelwerthe 7,835, bez. 7,833, vereinigt werden. Die Dichte der 
beiden Stufen sechs aber, zwischen denen die Zerreissung statt- 
fand, ist durch die Streckung in hohem Grade beeinflusst worden. 
Denn die specifischen Gewichte dieser beiden Stücke weichen um 12 Ein- 
heiten der dritten Decimale von einander und um 40 bis 50 Einheiten 
der dritten Decimale von jenen Mittelwerthen ab, und zwar sind sie um diese 
Beträge kleiner geworden. Die Stücke sollen noch vergleichenden Druckver- 
suchen unterworfen und die Untersuchungen auf andere Metalle ausgedehnt werden. 


Discussion. Es sprachen die Herren KAHLBAUM-Basel, KAUFMANN- 
Berlin und Grunmacu-Berlin. 
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21. Herr L. BOLTZMANN-Wien: Ueber die kinetische Ableitung der For- 
meln für den Druck des gesättigten Dampfes, für den Dissociationsgrad von 
en und für die Entropie eines das van der Waals’sche Gesetz befolgenden 

TASES 


In der Gastheorie wird die Wahrscheinlichkeit, dass die den Zustand 
eines Molecüls bestimmenden generalisirten Coordinaten in einem unendlich 


— 


kleinen Gebiete dx liegen, proportinal e See gefunden, wo die Grösse h — T 


verkehrt proportional der absoluten Temperatur T ist. a ist eine reine Con- 
stante, V die Kraftfunction der inneren und äusseren, auf die Bestandtheile 
des Molecüls wirkenden Krätte Es soll die universelle Bedeutung dieser 
Formel ein wenig illustrirt werden. 

1. Wenn bloss die Schwerpunkte der Molecüle betrachtet werden und 
keine andere Kraft als die Schwerkraft betrachtet wird, so ist V=mgz, die 
obige Formel geht also über in die bekannte Formel für das barometrische 
Höhenmessen. 


raumes liegt, das Verhältniss der Dichten der Flüssigkeit und des gesättigten 
Dampfes. Die Durchführung der Rechnung zeigt, dass man genau die Formel 
erhält, welche auch aus der MAXWELL-CLAUSIUS’schen Annahme folgt, dass der 
Entropiesatz auch für die labilen Zustände des Systems gilt. Die Zulässig- 
keit dieser Annahme hat jetzt nichts Geheimnissvolleg mehr; denn wenn man 
die Entropie als die Zustandswahrscheinlichkeit auttasst, so ist klar, dass die- 
selbe ebenso für stabile wie labile Zustände Sinn hat, 

3. Wendet man die Eingangs eingeführte allgemeine Formel auf die 
chemischen Kräfte an, welche die Atome eines Molecüles zusammenhalten, so 
ergiebt sich daraus die bekannte GrBns’sche Formel tür die Gasdissociation. 

4. Wie findet man nun die Entropie eines das VAN DER WAALS’sche Ge- 
setz befolgenden Gases? Dasselbe habe die Masse Eins, das Volumen v und 
bestehe aus n Molecülen. b4n sei das Volumen eines als starre Kugel ge- 
dachten Molecüles, also !/, b die Summe der Volumina aller Gasmoleciile. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass sich das 1. Molecii! im Volumen v befindet '), ist v. 
Dieses macht eben das Volumen 2bn als Ort für den Mittelpunkt des 2. Mo- 
lecüls unmöglich. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich auch noch das 2. Molecül 


im Raume y befindet, ist daher y (v - 7) Fährt man so fort, die Wahr- 


Scheinlichkeiten, dass sich auch die übrigen Moleciile im Raum y befinden, zu 
berechnen, so erhält man einen Ausdruck, dessen Logarithmus genau der Entropie 


proportional ist. So findet man für die Grösse (p + 2) ; RY zunächst die 
n—1 
Reihe y— J kb 
k=o n 


Discussion. Es sprach Herr LORENT7-Leiden. 


er) ne en 


» Was sich für grosse n auf y — b reducirt. 


1) Darunter ist immer das Verhältniss dieser Wahrscheinlichkeit zu der zu ver- 
stehen, dass es sich in einem ganz leeren Raume vom Volumen Eins befindet. 
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22. Herr Rudolf BLOCHMANN-Kiel: Zur Theorie des BRANLY’schen 
Rohres. 

Das Branuy’sche Rohr ist berufen, in nächster Zukunft eine eminent prak- 
tische Bedeutung zu gewinnen. In diesem Augenblicke erscheint es besonders 
erwünscht, falsche theoretische Anschauungen über die Vorgänge im BRANLY- 
schen Rohre als solche zu kennzeichnen, damit sie nicht in die Praxis mit 
übernommen werden, und, einmal übernommen, sich einbürgern. 

Von Herrn LonGe ist die Theorie aufgestellt worden, dass eine gewisse 
Ordnung der kleinen Körperchen im BranLY’schen Rohre während der elek- 
trischen Bestrahlung stattfände. Dass diese theoretische Anschauung unhalt- 
bar ist, wird dadurch bewiesen, dass die Wirkung, welche das BRANLY’sche 
Rohr zeigt, nämlich bei Bestrahlung durch elektrische Strahlen den Widerstand 
zu ändern, auch bei einer Vorrichtung, welche eine einzige Stelle mangelhaften 
elektrischen Contactes besitzt, wahrnehmbar ist. Ein solcher mangelhafter 
elektrischer Contact — so zu sagen ein ideales BRANLY’sches Rohr — lässt 
sich z. B. herstellen durch Aneinanderpressen von zwei Kohlestücken oder 
durch leises Aufliegen eines kleinen, durch einen feinen Metallfaden gehaltenen 
Kügelchens auf einer Metallplatte. Die letztere Form eignet sich besonders 
bequem zu Demonstrationszwecken. 

Die Unrichtigkeit der oben genannten Anschaunng LODGE’s, welche auch 
von Herrn PREECE angenommen wurde, ergiebt sich auch schon aus Ver- 
suchen, die von Herrn BRANLY selbst schon bekannt gegeben wurden: ein 
BRANLY’sches Rohr ist nämlich auch wirksam, wenn das Metallfeilicht in einem 
festen Dielektricum, z. B. Schwefel, eingebettet ist, wo eine mechanische Be- 
wegung unmöglich wird. 

Durch die letztgenannte Wahrnehmung, dass auch ein festes BRANLY- 
sches Rohr für elektrische Wellen empfänglich bleibt, wird auch die Anschau- 
ung widerlegt, welche zu den Wortbildungen: „Cohärer“ oder „Frittröhre“ 
geführt hat, nämlich dass beim elektrischen Bestrahlen des Metallfeilichts im 
BRANLY’schen Rohre dasselbe mechanisch „cohärirt“ oder zusammenbackt. 

Man wird vielmehr ein richtiges Bild über die Wirksamkeit des BRANLY- 
schen Rohres gewinnen, wenn man sich der Thatsache erinnert, dass zwei 
leichte Körper, wenn sie an einander liegen, sich doch nicht vollkommen be- 
rühren, vielmehr durch eine ungemein feine Schicht von Gas oder einem 
anderen Dielektricum getrennt sind. Diese feine Schicht bildet das Dielektri- 
cum eines Condensators, und dieser Condensator entladet sich bei elektrischer 
Bestrahlung, wobei der elektrische Contact nun ein innigerer wird und der 
elektrische Leitungswiderstand sinkt. 

Wird aber diese Anschauung als richtig anerkannt — und es giebt in der 
That vorläufig nichts, was gegen dieselbe spräche — so empfiehlt es sich auch, 
die Wortbildungen: Cohärer oder Frittröhre an Stelle von „BRANLY’schem 
Rohre“ fallen zu lassen und die Verdienste BRANLY’s um diese Materie auch 
in dem Namen zur Geltung kommen zu lassen. 


An der Discussion betheiligten sich die Herren SCHRAUB-Ludwigshafen, 
ASCHKINAss-Berlin, DRUDE-Leipzig, WACHSMUTH-Rostock, KAHLBAUM-Basel, 
QUINCKE-Heidelberg. 


28. Herr Du Boıs-Berlin: Empfindlichkeitsangabe bei Galvanometern. 


24. Herr M. WIEN-Wiirzburg: Ueber die Wechselstromsirene. 


Für manche Untersuchungen ist es wiinschenswerth, einen reinen Sinus- 
strom hoher Schwingungszahl zu haben. Der Wechselstrom eines In- 
ductoriums hat eine sehr unregelmässige Form, die HERTZ’schen Schwingungen 
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sind stark gedämpft, und die technischen Wechselstromgeneratoren geben im All- 
gemeinen nur langsame Schwingungen. Die „Wechselstromsirene“ erzeugt 
einen annähernd reinen Sinusstrom mit einer Frequenz bis zu 9000 in der Secunde 
und einer Stromstärke von 0,3 Ampere bei 100 Ohm im Schliessungskreis. Sie 
ist im Princip dem v. Krızss’schen Inductionsapparat nachgebildet, nur sind die 
Foucaultströme, die dort den Wechselstrom stark schwächen, möglichst ver- 
mieden. Eine Holzscheibe rotirt zwischen den Polen eines Elektromagneten. 
In der Holzscheibe befindet sich peripherisch, in gleichem Abstand von einander, 
eine Anzahl von Eisenankern (10 bis 250), die beim Rotiren der Scheibe in 
dem Elektromagneten Wechselströme verursachen. Der Elektromagnet besteht 
aus dünnem, weichen Eisendraht, seine magnetisirende Spule reicht nicht ganz 
bis an die Pole, sondern es sind dort einige Centimeter freigelassen. Auf 
diesen freien Enden ist eine zweite Wickelung von je 400 Windungen dünnen 
Kupferdrahtes aufgewickelt, in welcher der Wechselstrom inducirt wird. Mithin 
ist das Ganze ähnlich einem Telephonmagneten construirt, mit Rücksicht auf 
die Foucaultstréme, die besonders bei höheren Frequenzen die weiter von den 
Polen entfernten Theile des Elektromagneten vor den von den Polen aus- 
gehenden schnellen Aenderungen der Induction schirmen. Die Holzscheibe 
wurde durch einen kleinen SCHUCKERT’schen Elektromotor getrieben, der mit 
einem Strom von 6—8 Accumulatoren beschickt wurde. Die Schwingungs- 
zahl des Wechselstroms lag je nach der Anzahl der Anker und der Umdrehungs- 
geschwindigkeit des Motors zwischen 50 und 9000 in der Secunde. 

Die elektromotorische Kraft ist nicht genau sinusförmig, besonders 
die zweite und dritte Partialschwingang ist ziemlich stark ausgebildet. Der 
entstehende Strom nähert sich jedoch sehr der Sinusform, wenn man in den 
Stromkreis eine Inductionsrolle bringt und das Selbstpotential für die 
Schwingungszahl des Grundstroms durch Condensatoren passender 
Grösse compensirt. Je höher die Frequenz, desto mehr wird dadurch die 
relative Intensität der Oberströme gegenüber der des Grundstroms geschwächt; 
aber auch bei den tiefsten Schwingungszahlen war die Amplitude der Partial- 
schwingungen stets kleiner als 3%, der Grundschwingung. 

Bei Messungen in der WHEATSTONE’schen Brücke empfiehlt ‘es sich, 
im Brückenzweig ebenfalls elektrische Resonanz herzustellen, d. h. die Selbst- 
induction des Messinstrumentes (Telephons oder Dynamometers) durch vorge- 
schaltete Capacität zu compensiren. 


25. Herr J. Precut-Heidelberg: a) Magnetisches Verhalten elektrischer 
Entladungen in Luft von normalem Druck. 


b) Eine neue Methode zur Demonstration der Hertz’schen Versuche. 
(Die Vorträge erscheinen in Wiedemann’s Annalen der Physik.) 


6. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr RıEcKeE-Göttingen. 


Zahl der Anwesenden: 22. 


26. Herr Osc. KNOBLAUCH-Leipzig: Ueber die Zerstreuung elektrostatischer 
Ladungen durch Belichtung. (Vorläufige Mittheilung.) 

Eine Anzahl von Substanzen wurde nach der von den Herren ELSTER und 
GEITEL benutzten Methode auf ihre Fähigkeit untersucht, eine elektrostatische 
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Ladung bei Belichtung zu zerstreuen. Die Körper befanden sich auf einem 
Eisenblech, das mit einem Quadranten-Elektrometer in leitender Verbindung stand. 
Ueber ihnen befand sich ein Drahtnetz, welches durch eine Trockensäule elek- 
trisch geladen werden konnte. Die Belichtung geschah durch das Drahtnetz 
hindurch mit Hülfe einer elektrischen Bogenlampe. — Da die Zerstreuung einer 
elektrischen Ladung stets mit einem chemischen Umsatz verbunden ist (CANTOR), 
so ist dieselbe, sofern sie bei Belichtung stattfindet, als ein photochemischer 
Vorgang aufzufassen. Aus diesem Grunde wurde eine Reihe von Körpern auf 
ihr elektrisches Zerstreuungsvermögen untersucht, welche zu photochemischen 
Umsetzungen geneigt sind, also gewöhnlich als lichtempfindlich bezeichnet werden; 
es sollte festgestellt werden, in wie weit die Lichtempfindlichkeit von einem 
Zerstreuungsvermögen elektrischer Ladungen begleitet ist. 


Das Zerstreuungsvermögen ist von Herrn G. C. Schmipr-Erlangen für das 
Chlorid, Bromid und Jodid des Silbers nachgewiesen worden. Nach meinen 
Beobachtungen zeigt sich dasselbe auch bei dem lichtempfindlichen Kupferchlorür, 
Kupferbromür, Thalliumjodiir, Bleijodid, Bleisulfid, Quecksilbersulfid, Preus- 
sisch-Blau, ferner bei organischen Farbstoffen, die sich bei Belichtung mehr oder 
minder verändern, wie Anilinviolett, Methylviolett, Saffranin, Magdalaroth, Chry- 
sanilin, Malachitgrün, Eosinkalium, Erythrosin, endlich bei Gummi Guttae. 


Alle diese Körper zeigten nur eine Zerstreuung negativer, dagegen nicht 
positiver Ladung, also nur eine Abnahme ihrer Ladung, wenn das darüber be- 
findliche Drahtnetz positiv geladen war. — Ein Erklärungsversuch dieser That- 
sache lässt sich unter Benutzung der Hypothese der Ionen angeben, wenn man 
die wohl berechtigte Annahme macht, dass die betreffenden lichtempfindlichen 
Substanzen die gleiche photochemische Veränderung erleiden, sowohl wenn sie 
im ungeladenen Zustande der Wirkung einer Lichtquelle ausgesetzt werden, als 
wenn sie sich (wie bei der angewandten Untersuchungsmethode) in der Nähe 
eines positiv geladenen Körpers beänden. 


Bei den Haloidsalzen des Silbers findet bei Belichtung eine Abspaltung 
der Halogene statt, und dementsprechend haben wir auch bei Gegenwart des 
positiv geladenen Drahtnetzes ein Entweichen negativ geladener Chlor-, Brom-, 
Jod-Ionen anzunehmen. Auf den gleichen Vorgang lässt sich die Zerstreuung 
bei Cu, Cl,, Cu, Br,, TIJ und Pb J, zurückführen. Gleichzeitig erklärt sich 
hierbei, warum eine Abnahme der elektrischen Ladung nur bei positiver Ladung 
des Drahtnetzes stattfindet, da eine solche die Abspaltung negativer Ionen 
unterstützt, eine negative Ladung des Netzes ihr aber entgegenwirkt. 


Für das oben angeführte Bleisulfid besteht der photochemische Process in 
einer Oxydation (SCHÖNBEIN). Nach dem Obigen ist somit das Zerstreuungs- 
vermögen des PbS ebenfalls auf die Oxydation zurückzuführen. Die gleiche 
Ursache darf wohl auch bei Quecksilbersulfid und den von SCHMIDT als zer- 
streuungsfähig erkannten Sulfiden von Kupfer, Zink, Wismuth, Eisen und Chrom 
angenommen werden. — Die bekannte Erhöhung seiner Oxydationsfähigkeit, 
die der Sauerstoff durch die Belichtung erfährt, führt zur Oxydation der Sulfide 
und einer wahrscheinlich damit verbundenen Bildung negativ geladener Sauerstoff- 
Ionen, welche in gleicher Weise, wie oben bei den Halogenen, die Zerstreuung 
einer negativen, aber nicht einer positiven Ladung zur Folge hat. 


Die Veränderung der Farbe, welche viele Farbstoffe bei der Belichtung 
erkennen lassen, ist wohl in vielen Fällen ihrer Oxydirbarkeit durch den Sauer- 
stoff der Luft zuzuschreiben, und im engen Zusanımenhange hiermit mag auch 
bei den oben erwähnten Farbstoffen ihr Zerstreuungsvermögen stehen. Es mag 
vorläufig dahingestellt bleiben, ob hierbei allein der Sauerstoff betheiligt ist, 
oder ob nicht auch noch andere Bestandtheile der Luft in Wirksamkeit treten, 
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Ich gedenke noch eine grössere Anzahl von Substanzen zu untersuchen, 
um festzustellen, ob lichtempfindliche Substanzen, deren photochemische Ver- 
änderung in einem Reductions- oder Oxydationsprocess besteht, stets auch elek- 
trische Ladungen bei Belichtung zerstreuen, und ob ferner die Thatsache, dass 
stets nur die negative Elektrieität zerstreut wird, sich immer durch das Auf- 
treten negativer Ionen deuten lässt, die entweder vom belichteten Körper ab- 
gespalten werden, oder die sich bei der photochemischen Wechselwirkung zwischen 
belichtetem Körper und umgebendem Medium bilden. 


Für diese Auffassung lassen sich u. A. folgende Bestätigungen anführen: 


1. „Nach ELSTER und GEITEL zerstreuen alle dem Zink in der elektrischen 
Spannungsreihe benachbarten Elemente“. — Es sind die unedlen Metalle, welche 
sich leicht oxydiren. | 


2. Die photographischen Entwickler sind sämmtlich Reductionsmittel. 
Ihrem Bestreben, sich zu oxydiren, entspricht es, dass z. B. Metol, Rodinal 
und Eikonogen in wässeriger Lösung eine negative Ladung bei Belichtung 
zerstreuen. — Dagegen konnte ich bei dem ,Oxydationsmittel“ Kaliumperman- 
ganat weder im festen Zustande noch in wässeriger Lösung eine Zerstreuung 
nachweisen. 


8. „SCHMIDT fand keine einfache Beziehung zwischen Fluorescenz und 
Zerstreuungsverinögen*“. — Nach Obigem ist die Fluorescenz nur als eine zu- 
fällige Begleiterscheinung, aber nicht als die Ursache der elektrischen Zer- 
streuung aufzufassen, 


An der Discussion betheiligten sich die Herren KAUFMANN-Berlin und 
Drupr-Leipzig. 


27. Herr Mıe-Karlsruhe i. B.: Ueber den wirklichen Energiestrom im 
elektromagnetischen Felde 

Der von PoyYNTING eingeführte Vector, der als Energiestrom bezeichnet 
wird, beschreibt die Energieänderungen im elektromagnetischen Felde unter allen 
Umständen richtig. Nenne ich ihn f und die Dichte der Energie e, so genügt 


er der Gleichung: div f = — a Diese Gleichung wird aber noch durch 


dt 
eine unendliche Fiille anderer Vectoren befriedigt, und es fragt sich, welcher 
Vector der geeignetste ist zur Beschreibung der Energieänderungen. 

In einer eingehenderen Untersuchung habe ich gezeigt, dass sich aus der 
Annahme, dass es nur Nahewirkungen giebt, eine einfache Theorie der Energie- 
übertragung aufstellen lässt mit Hiilfe eines eindeutig bestimmten Vectors, den 
ich den wirklichen Energiestrom nenne. Dieser genügt folgenden drei Be- 
dingungen: 


1) Er befriedigt die Gleichung div f = — 2 


dt 
2) Er ist in jedem Punkte durch die Grössen, die den Zustand des kraft- 


übertragenden Mediums angeben, völlig zu bestimmen und enthält nicht die 
Coordinaten und die Zeit explicite. 


3) Er ist nur da von Null verschieden, wo wirklich Energie übertragen 
wird oder wenigstens die Energieübertragung, die er darstellt, sich reali- 
siren lässt. 

Diese dritte Bedingung möge an einem mechanischen Beispiel erläutert 
werden. In einem Seil, welches sich mit der Geschwindigkeit œ in seiner Längs- 
richtung vorwärts bewegt und die Spannung P besitzt, wird ein Effect P. œ 
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pro Querschnittseinheit übertragen. Die Grösse P.o ist die Intensität des 
Energiestroms f, die Richtung — œ seine Richtung. Dieser Energiestrom genügt 
den drei aufgestellten Bedingungen. Es sei nun @ irgend ein Vector, der eine 
reine Function der Zustandsgrössen ist, dann genügt f” = curl o überall der 
Gleichung div f” = 0. Bilde ich also den Vector f = f + f”, so genügt dieser 
ebenfalls den Bedingungen 1) und 2), aber nicht der Bedingung 3), weil er 
einen Bestandtheil f” enthält, der seiner Natur nach stets in cyklisch geschlosse- 
nen Bahnen verläuft, so dass er nie eine wirkliche oder mögliche Aenderung 
in der räumlichen Vertheilung der Energie darstellt. Nun kann freilich auch 
der Vector f unter Umständen cyklisch verlaufen, wenn z. B. das Seil um ein 
Rad gespannt ist und in sich zurückläuft. Setzt man das Rad in Rotation, so 
ist f—P . œ von Null verschieden, ohne dass nur irgendwie Energie-Uebertragungen 
stattfinden. Schneidet man nun aber das Seil durch und bringt an den Schnitt- 
flächen Kräfte an, die seiner Spannung entsprechen, so wird bei genau dem- 
selben Zustande des Seils Energie übertragen, und f ist wieder der übertragene 
Effect. Jedenfalls stellt also f stets einen möglichen, realisirbaren Uebergang 
von Energie dar. 

Wendet man die obige Definition auf die Vorgänge im elektromagnetischen 
Felde an, so ergiebt sich als wirklicher Energiestrom der POYNTING’sche. Frei- 
lich kann dieser, wie HERTE hervorgehoben hat, cyklisch verlaufen, wenn man 
in das Feld eines permanenten Magneten einen elektrisirten Körper bringt. 
Liegt z. B. in der Verlängerung der Axe eines dünnen Magnetstabes ein elek- 
trisirter Punkt, so verläuft der PoyntinG’sche Vector cyklisch auf Kreisen um 
die Magnetaxe. Man kann nun aber, wenn man den Magneten der Länge nach 
halbirt und seine eine Hälfte durch einen richtig gewählten elektrischen Con- 
vectionsstrom in einer durch die Axe gehenden Ebene ersetzt, ein Feld her- 
stellen, welches auf der einen Seite der Ebene genau mit dem vorher geschil- 
derten übereinstimmt, während auf der anderen die magnetische Kraft Null ist. 
Es zeigt sich dann, dass nun wirklich ein Energieübergang zwischen ver- 
schiedenen Stellen des Convectionsstroms auf der Ebene stattfindet, der völlig 
durch den PoynTınG’schen Vector dargestellt wird, und dass nicht etwa dieser 
Vector noch durch Stromlinien, die innerhalb der Ebene verlaufen, theilweise 
wieder cyklisch geschlossen wird. 

Allgemein lässt sich zeigen, dass alle Energieübertragungen, wenn man 
von den Wirkungen der Gravitation absieht, durch einen aus folgenden 4 Com- 
ponenten zusammengesetzten Vector beschrieben werden können: 


1) Convectionsstrom. Bewegte Materie führt ihre Energie mit sich. 

3 Mechanischer Leitungsstrom. Der Energieüberträger bewegt sich unter 
Druck. 

3) Thermischer Leitungsstrom. Wärmeleitung. 

4) Elektromagnetischer Leitungsstrom. Poyntina’s Vector. 


Die mathematischen Ausdrücke für diese vier Vectoren sind leicht aufzu- 
stellen, und es gilt der Satz, dass nur dann Aenderungen in der Energiever- 
theilung eintreten können, wenn mindestens einer dieser Vectoren von Null ver- 
schieden ist, und umgekehrt, dass, wenn dies der Fall ist, stets ein wirklicher 
oder doch ein realisirbarer Energieübergang ihm entspricht. 


Discussion. Es sprach Herr LORENTZ-Leiden. 


Herr MIE antwortet Herrn LORENTZ, er sei fest überzeugt, dass eine 
Localisation der Energie im Sinne von Herrn LODGE, wonach man die Bewe- 
gung und die ganze Geschichte eines Energietheilchens soll ertorschen können, 
vollkommen ausgeschlossen sei. Man könne sogar nur von einer Intensität, 
aber nicht etwa auch von einer Geschwindigkeit der strömenden Energie sprechen, 
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es hinke hier das Gleichniss zwischen Energie und einem strömenden Fluidum. 
Es komme nur darauf an, die Aenderungen der räumlichen Vertheilung der 
Energie möglichst einfach aus den Zustandsgrössen zu berechnen. Es dürfe der 
Ausdruck für den Energiestrom keine Bestandtheile enthalten, die ihrer Natur 
nach cyklisch verlaufen. Er habe gezeigt, dass man die Stromlinien des Poyn- 
TING’schen Vectors durch eine passende Anordnung einfach durchschneiden und 
so den Energieübergang überall realisiren könne. Würde man hingegen eine 
wesentlich cyklische Componente, wie z. B. f” = B, die magnetische Induction, 
hinzufügen, so müssten sich die Stromlinien unter allen Umständen theilweise 
cyklisch schliessen, und die berechneten Energieübergänge wären nie völlig zu 
verwirklichen. 


28. Herr P. DRUDE-Leipzig: Ueber Wellenlängenmessung mit dem Cohärer. 


Interferenzversuche, d. h. auch Wellenlängenmessungen, lassen sich mit 
dem Cohärer viel schlechter ausführen, als mit einem Resonator. (Nur bei 
sehr kurzen elektrischen Wellen versagt letzterer wegen zu geringer Inten- 
sität der Wellen.) Es liegt dies an der grossen Empfindlichkeit des Cohärers, 
verbunden mit dem Umstande, dass man ihm nicht, auch nicht durch angehängte 
Metallmassen, eine ausgesprochene Eigenperiode geben kann. — So scheiterten 
Versuche, um stehende elektrische Drabtwellen mit dem Cohärer nachzuweisen. 
Die Messung elektrischer Luftwellen gelang gut nur mit Hülfe der von V. v. 
LANG zuerst angewandten QUINCKE’schen Interferenzröhre. Es stellte sich 
dabei das merkwürdige Resultat heraus, dass die Wellenlänge wesentlich von 
der Weite der Intenferenzröhre abhängt. Es zeigt dies, dass man bei der- 
artigen Messungen mit der Anwendung metallischer Begrenzungen vorsichtig 
sein muss, da unter Umständen die Wellenlänge ganz erheblich modificirt wird. 
— Die Hindurchsendung elektrischer Luftwellen durch ein langes cylindrisches 
Rohr bietet ein Mittel, homogene Schwingungen herzustellen von einer Wellen- 
länge, die ungefähr gleich dem Durchmesser des Rohres ist. 


Discussion. Es sprachen die Herren M1E-Karlsrahe, WACHSMUTH-Rostock, 
ASCHKINASS-Berlin, Könıg-Frankfurt a. M. 


29. Herr ARCHENHOLD-Treptow bei Berlin: Das grosse Nordlicht vom 
9. September in Zusammenhang mit den Fleckengruppen der Sonne vom 
2.—15. September. 


An der Discussion betheiligten sich die Herren Scuürz-München und 
NEUMAYER-Hamburg. 


80. Herr RUDOLF BLOCHMANN-Kiel: Ueber die zeitliche Analyse der Wir- 
kungen einer Unter-Wasser-Explosion. 

Der Vorgang einer Explosion ist für die analytische Behandlung dadurch 
charakterisirt, dass plötzlich an Stelle eines festen oder flüssigen Körpers eine 
Gasmenge entsteht, die das Bestreben hat, einen erheblich grösseren Raum 
einzunehmen. weswegen an seiner Oberfläche sofort ein sehr grosser Druck 
auftritt. Die Gesammtwirkungen einer solchen Explosion kann man aus der 
Natur des verwendeten Sprengstoffs ermitteln. Man braucht dazu eine zeitliche, 
eine räumliche und eine thermische Constante, welche empirisch zu bestimmen 
sind. Für Schiesswolle z..B. ist von, dem Vortragenden bestimmt worden, dass 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Explosion 5 Kilometer in der Secunde 
beträgt (Schiesswolle ist_also ein sehr „brisanter“ Sprengstoff), und dass die 
von einem Kilogramm entwickelten Gase einen Raum von 565 Litern (auf den 
Nullpunkt und normalen Druck bezogen) einnehmen: während die von einem Kilo- 
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gramm bei der explosiven Zersetzung entwickelte Wärmemenge zu 1056 Calorien 
berechnet worden ist (Roux und SARRAU). 


Es handelt sich nun darum, auf Grund dieser Daten die durch die Ex- 
plosion hervorgerufenen Druckverhältnisse für jeden beliebigen Punkt der Um- 
gebung anzugeben: eine Frage, deren Lösung besondere Wichtigkeit hat für 
Sprengungen unter Wasser, bei welchen es nicht immer möglich ist, den Spreng- 
stoff bis unmittelbar an das Sprengziel heranzubringen. 


Man nahm nun, ebenso wie für Sprengungen im Luftraume, auch für Unter- 
Wasser-Sprengungen das sogenannte quadratische Gesetz als allgemein gültig 
an, wonach die Druckwirkungen einer Unter-Wasser-Explosion auf die Flächen- 
einheit umgekehrt proportional dem Quadrate der Entfernung vom Sprengcen- 
trum abnähmen. Dieses Gesetz ist jedoch nur für Punkte in grösserer Ent- 
fernung vom Sprengorte richtig, und zwar findet diese Druckfortpflanzung mit 
der Geschwindigkeit des Schalles statt; es bedarf aber einer Ergänzung für 
Punkte, welche in der Nähe des Sprengcentrums liegen. Und für solche Punkte 
besteht gerade nur ein wesentlich praktisches Interesse, die Explosionswirkungen 
zu kennen. 


Man hat nun, abgesehen von kleineren Nachwirkungen, wesentlich zwei 
verschiedene Druckmaxima an jedem Orte in der Nähe des Sprengcentrums zu 
unterscheiden: den von der Druckfortpflanzug einer Vibrationsbewegung her- 
rührenden und den von den wirklich bewegten Massen herrührenden. 


Der erstere nur folgt dem quadratischen Gesetze 


ER n \? 
P= p, (2) | 
für den zweiten gilt aber, da es sich um eine adiabatische Ausdehnung einer 
Gasmenge handelt, das Poisson’sche Gesetz 


= pı (e) , (n = 1,4) 


r, \42 
oder p = p; @ ; 
To 

Schon aus dieser Gleichung ersieht man, dass dieser Stossdruck erheblich 
schneller abnimmt mit fortschreitender Entfernung vom Sprengcentrum. Ueber- 
dies schreitet die Bewegung der Massen nicht so schnell vorwärts, wie der 
blosse Druckimpuls innerhalb des Wassers. Uebrigens ist bei der Berechnung 
der Wirkung des Massenstosses zu beriicksichtigen, dass dieselbe auch von der 
Geschwindigkeit der bewegten Masse abhängt, indem sie proportional der sog. 


2: 
lebendigen Kraft oder der Arbeitsgrösse 4 s) ist. 


Die Ausdehnung der zuerst auf engen Raum zusammengepressten Gasmenge 
ist aber keine aperiodische, sondern, wie eine plötzlich entlastete Feder, pendelt 
sie mit abnehmender Stärke um ihre Gleichgewichtslage; daher kommt es, dass 
nach dem zweiten Druck-Maximum an jedem Orte noch mehrere kleine immer 
geringer werdende Druck-Maxima sich bemerken lassen. 

Die Verhältnisse, welche die vorstehende Theorie behandelt, anschaulich 
darzustellen und durch Messungen zu bewahrheiten, ist erst gelungen durch 
die vom Vortragenden angegebene Construction eines unter Wasser brauch- 
baren Kraftmessers, welcher die Druckkräfte nach einer Explosion zeitlich auf- 
zuzeichnen gestattet, den man füglich als ein Chronodynamometer bezeichnen 
könnte. 

Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte. ü 
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Dieses Instrument besteht aus einem durch einen Kolben abgeschlossenen 
starken Hohlcylinder, in welchen eine starke Spiralfeder eingebettet ist, die 
bei Bewegung des Kolbens zusammengepresst wird. An dem Kolben ist, zu- 
gleich, um ihn sicher zu führen, eine Stange central befestigt, welche an der 
hinteren Grundfläche des Cylinders austritt und dort einen Schreibstift trägt. 
Dieser Schreibstift bewegt sich, wenn der Kolben die Feder zusammenpresst, 
längs der Oberfläche einer rotirenden Trommel, welche mit geschwärztem Paraffin 
überzogen ist. Die Schreibeinrichtung ist mit einer wasserdicht schliessenden 
Kappe umgeben. Das Dynamometer ist im Querschnitt in nebenstehender Skizze 
dargestellt (Fig. 1). 


Fig. 1. 


Beim Gebrauche zeichnet der Schreibstift auf der Oberfläche der paraffinirten 
rotirenden Trommel den auf die Kolbenvorderfläche auftreffenden Drucken ent- 
sprechende Curven ein, welche nun also ein deutliches Bild von dem zeitlichen 
Verlauf der Explosionswirkungen ergeben. Die entstehenden Curven haben, 
von den Grössenverhältnissen abgesehen, sämmtlich die nebenstehende schema- 
tische Gestalt (Fig. 2). 

Die mit dem eben beschriebenen Dynamometer erhaltenen, automatisch auf- 
geschriebenen Diagramme 
geben nun in der That in 
ihren Maximis Werthe, welche 


vollkommen mit den theore- 
tisch ermittelten Werthen 
= übereinstimmen. Allerdings 


ist es erforderlich, die Fe- 

Fig. 2. dern der Dynamometer zu 

aichen, um absolute Maass- 

grössen von ihnen ablesen zu können. Diese Aichung hat für die aus der 

Vibrationsbewegung herrührenden Wirkungen und diejenigen, welche von dem 

Massenstoss herrühren, gesondert zu geschehen; und zwar für die erste Be- 

wegung mit momentan aufgelegten, bezw. ruhenden Massenstücken, für die zweite 
Bewegung mit fallenden Massenstiicken. 


Um einen Begriff von den riesigen Grössen, welche bei Explosionen auf- 
treten, zu geben, sei erwähnt, dass der bei der Explosion von nur 1 Kilogramm 
Schiesswolle entstehende Gesammtdruck 4355000 Kilogramm und die von 
dieser Sprengstoffmenge insgesammt entwickelte Arbeit 177500 Kilogramm- 
Meter beträgt, so dass in Anbetracht des Umstandes, dass diese Arbeit in 
ganz kurzer Zeit voll geleistet wird, die effective Leistung vielen tausend 
Pferdekräften gleichkommt. 

Uebrigens findet die entwickelte Theorie ausser durch die exacten Angaben 
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des Chronodynamometers ihre Verification auch durch Erscheinungen, welche 
über der Wasseroberfläche nach einer Unter-Wasser-Explosion auftreten. 

Es ist schon längst bemerkt worden, dass nach einer Explosion unter 
Wasser sich zunächst plötzlich die darüber liegende Wasserfläche auf geringe 
Höhe domartig emporwölbt, und danach erst aus der Mitte dieses Domes garben- 
artig mächtige Wassermassen emporgeschleudert werden. Diese Thatsache wird 
von mehreren Autoren (ABBOT, PLACH) ausdrücklich erwähnt, ohne dass eine 
- Erklärung hinzugefügt würde. Die vorstehende Theorie erklärt diese Erscheinung 
in einfachster Weise, indem der Dom der sehr schnell fortschreitenden Vibra- 
tionsbewegung, die Garben der Massenbewegung ihre Entstehung verdanken. 


81. Herr BENNDORF-Wien: Ueber luftelektrische Messungen in Sibirien. 


Discussion: Es sprachen die Herren NEUMAYER-Hamburg, WIECHERT- 
Göttingen. 


Mit einer Ansprache schloss der Vorsitzende die Sitzung. 


Sonstige Mittheilungen. 


1) Im Anschluss an einen Vortrag des Herrn L. BoLTZMANN- Wien (8. S. 67 — 
68) beschloss die Abtheilung, eine Commission von vier Physikern einzusetzen, die 
im Verein mit der Deutschen Mathematiker-Vereinigung die Frage der Fest- 
legung gewisser physikalischer Ausdrücke erörtern und die weitere Behand- 
lung dieser Frage auf der nächsten Jahres-Versammlung vorbereiten soll. Zu 
Mitgliedern der Commission wurden die Herren BOLTZMANN-Wien, RIECKE- 
Göttingen, PLANck-Berlin und E. WIEDEMANN-Erlangen gewählt. 

2) Auf Antrag des Herrn W. Wırn-Aachen sprach die Abtheilung die 
Ansicht aus, dass die weitere Anstellung solcher Versuche, welche geeignet 
sind, über die Natur des Lichtätliers (ob derselbe ruhend oder beweglich ist) 
Aufschluss zu geben, durchaus wünschenswerth erscheint. 

Die Herren WACHSMUTH-Rostock, DES COUDRES-Göttingen, WIECHERT- 
Göttingen u. A. haben sich bereit erklärt, solche Versuche anzustellen, wenn 
die Mittel dazu bereit gestellt werden. 


IV. 


Abtheilung fiir angewandte Mathematik und Physik 
(Ingenieur- Wissenschaften). 


Einführende: Herr REINER DAELEN-Düsseldorf, 
Herr EMIL SCHRÖDTER-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr FRIED. WILH. LÜHRMANN-Düsseldorf. 


Es fanden zwei Sitzungen statt, an denen 9, resp. 8 Herren theilnahmen. 
Diese Sitzungen waren nur der Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten ge- 
widmet, während von den angekündigten Vorträgen der eine in der gemein- 
samen Sitzung aller naturwissenschaftlichen Abtheilungen, die anderen in ge- 
meinsamen Sitzungen mit der Abtheilung für Mathematik und Astronomie, 
sowie mit der für Physik und Meteorologie gehalten wurden (s. Verhandl. 
1898, Th. I, S. 141; ferner II, 1. Hälfte S. 14 u. 80). 


Be eS 


V, 


Abtheilung für Chemie. 
(Nr. V.) 


Einführender: Herr FRANZ KREUTZBERG-Düsseldorf. 


Schriftführer: Herr Joser HorapaM-Diisseldorf, 
Herr WILHELM SANDERS-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr ARTHUR Brnz-Bonn: Ueber Indigoküpen. 

Herr E. Fromm-Freiburg i. B.: Bestandtheile des Sadebaumiles. 

Herr F. KEHRMANN-Genf: Einige Beobachtungen über Beziehungen zwi- 
schen Farbe und chemischer Constitution. 

Herr R. Mönnau-Dresden: Ueber eine neue Reaction der p-Chinone und 
der p-chinoiden-Verbindungen (mitbearbeitet von Herrn V. KLOPFER). 
Herr Hans STOsBE-Leipzig: Ueber die Producte der Einwirkung ge- 
sättigter Ketone auf Bernsteinsäureester bei Gegenwart von Natrium- 
aethylat. 

Herr E. A. KEHRER-Stuttgart: Ueber ein einfaches Verfahren zur Dar- 
stellung von 4—7 Diketonsäuren CxHy — CO — CH, —CH.—CO—CH, — 
COOH (nach gemeinsam mit Herrn P. IGLER angestellten Untersuchungen). 
Herr A. HaxTtzscH-Würzburg: a) Nachweis labiler Atomgruppirungen. 
b) Ueber isomere Salze aus Aethylnitrolsäure. 


. Herr RICHARD WILLSTÄTTER-München: Ueber die Constitution des Ecgo- 


nins. 
Herr E. BORNSTEIN-Berlin: Oxydation des Anilins. 


. Herr ARTHUR PrungGst-Frankfurt a. M.: Neuerungen an Autoclaven mit 


Dr. Pruncst’s Patent-Verschluss. 


. Herr H. Kunz-Kratse-Lausanne: Ueber das Verhalten einiger natürlicher 


Alkaloide und diverser cyklischer Verbindungen zu rauchender Salpeter- 
säure. 
Herr R. WALTHER-Dresden: Isomerieerscheinungen bei Amidinen. 


. Herr Win. VAUBEr-Frankfurt a. M.: a) Ueber Halogen-Eiweisskörper. 


b) Ueber die Wasserlöslichkeit organischer Verbindungen. 
Herr HERM. S. SCHULTZE-Bonn: Ueber die Wirkungen eines neuen Rührers, 
mit Demonstration. 


. Herr R. ScHENK-Marburg: Ueber flüssige Krystalle. 


86 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


16. Herr KARL Schaum-Marburg: Demonstration einiger Umwandlungserschei- 
nungen. 

17. Herr E. A. KEHRER-Stuttgart: Ueber einige merkwürdige Farbenwirkungen 
bei einer chemischen Reaction. 

18. Herr G. BODLAENDER-Göttingen: Löslichkeit und Dielektricitätsconstante 
(nach gemeinsam mit Herrn A. CoEHN angestellten Untersuchungen). 

19. Herr E. FıscHer-Berlin: Ueber das Purin und seine Methylderivate. 

20. Herr F. Baum-Marburg: Ein physikalisch-chemischer Beitrag zur Theorie 
der Narcotica. 


Der Vortrag No. 20 ist auch in der Abtheilung für: Physiologie gehalten. 


Ueber weitere in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für Physik 
und Meteorologie gehaltene Vorträge ist in den Verhandlungen dieser Abthei- 
lung berichtet worden (s. S. 68). 


1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 31/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr F. KREUTZBERG-Düsseldorf. 


Zahl der Theilnehmer: 75. 


Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten erstattet 


Herr J. F. Hor'rz-Eisenach: Bericht über den Stand der Hofmann-Haus- 
Angelegenheit. 


Darauf beginnen die Vorträge. 


1. Herr ARTHUR Bınz-Bonn: Ueber Indigoküpen. 


M. H.! Vor Kurzem habe ich den Nachweis zu führen gesucht '), dass der 
Uebergang von Indigblau in Indigweiss in anderer Weise aufgefasst werden 
kann, als es bisher geschah. Bekanntlich enthält das Indigweiss zwei Wasser- 
stoffatome mehr als das Indigblau; da nun die Hydrogenisirung des letzteren. 
die Küpenbildung, durch wasserstoffentwickelnde Reagentien, wie in der Zink- 
staubküpe durch Zink und Alkali, zu Stande kommt, so schloss man, die Küpen- 
bildung entstehe durch directe Anlagerung von nascirendem Wasserstoff an 
das Indigotin. 

Dieser Anschauung ist folgende neue als gleichberechtigt entgegenzusetzen: 
Nascirender Wasserstoff wirkt zwar in der Wärme auf Indigotin ein, in der 
Kälte aber so gut wie gar nicht, veranlasst also auch in der Kälte nicht die 
Bildung von Indigweiss; dagegen ist bei der Reduction des Indigotins durch 
Zink und Alkali das Zink das unmittelbar, auch ohne Wärmezutuhr, energisch 
wirkende Agens. 

Hierfür giebt es zweierlei experimentelle Belege: 

Erstens erhält man eine Lösung von Indigweiss, wenn man in einem aus 
Zink, Natronlauge und Platin bestehenden elektrolytischen Element das Zink 
mit Indigotin umgiebt und den Stromkreis schliesst. Da in einem solchen 
Element der Wasserstoff am Platin entwickelt‘ wird, nicht aber am Zink, so 
kann die Küpenbildung nur letzterem zugeschrieben werden, falls Localaction 
durch Wasserstoffentbindung an der Anode nicht stattfindet. Der Versuch lässt 


1) Zeitschrift f. Elektrochemie 1898. V. 5, 103. 
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sich dadurch sehr anschaulich gestalten, dass man die Zinkanode und den Indigo 
in ein Gefäss bringt, die Platinkathode in ein anderes und beide Getässe durch 
einen Heber verbindet. Dann geht nach Stromschluss die Verküpung im Anoden- 
raum vor sich, die Wasserstoffentwicklung im Kathodenraum, also räumlich voll- 
kommen davon getrennt. 


Zweitens hat schon GOPPELSROEDER gezeigt, dass elektrolytisch aus Natron- 
lauge entwickelter Wasserstoff nur bei erhöhter Temperatur das Indigblau in 
Indigweiss verwandelt. Nimmt man aber an Stelle der Natronlauge Zinkoxyd- 
natrium als Elektrolyt, scheidet man also an der Kathode Zink ab, anstatt, wie 
GOPPELSROEDER es that, Wasserstoff, so erfolgt die Küpenbildung auch in der 
Kälte mit Leichtigkeit. 

Unaufgeklärt bleibt es dabei, wie man sich die Einwirkung des Zinkes zu 
denken hat, welche deshalb merkwürdig erscheint, weil von einer Sauerstoff- 
entziehung nicht die Rede sein kann. Vielleicht ist die Vermuthung berechtigt, 
dass sich als primäres Reactionsproduct Indigweisszink bildet, unter Aufrich- 
tung der doppelten Sauerstoff-Kohlenstoftbindung, und dass dann weiter das Indig- 
weisszink im Moment des Entstehens vom Alkali in Zinkhydroxyd und Indig- 
weissalkali gespalten wird. 

Es ist zu hoffen, dass weitere Untersuchungen auf Grund der BAEYER- 
schen Formeln diesen Punkt klar stellen werden. Einstweilen sei nur auf eine 
Schlussfolgerung hingewiesen, welche sich aus den mitgetheilten Thatsachen 
ergiebt und die Zinkstaubküpe der Praxis in einem neuen Lichte erscheinen 
lässt. 

In der Zinkstaubküpe galt bisher die Wasserstoffentwicklung als die Haupt- 
reaction. Sie wäre, falls die neue Anschauung richtig ist, als eine unwesent- 
liche, ja störende Nebenreaction anzusehen, welche mit der Küpenbildung nichts 
zu thun hat, sondern nur zur nutzlosen Inactivirung des Zinkstaubes führt. Die 
Hauptreaction wäre dann die Umsetzung des Indigotins durch das Zink un- 
mittelbar. Wenn es sich also um die Frage handelt, welches die besten Mengen- 
verhältnisse zum Ansatz der Zinkstaubküpe sind — eine Frage, über welche 
volle Einigkeit in Fachkreisen noch nicht erzielt ist — so würde als Grund- 
lage für das Verstiindniss der Reaction die Annahme zu dienen haben, dass die 
Indigweissbildung nicht eine Function der freiwerdenden Wasserstoffmenge ist. 
Hiernach erscheinen die chemischen Vorgänge in der Zinkstaubküpe wesentlich 
verwickelter, als man bisher dachte, sie bedürfen also einer erneuten Unter- 
suchung. Dieselbe wird um so wichtiger sein, als die Anwendung der Zink- 
staubküpe durch Fehlerquellen von praktisch wohl bekannter, theoretisch aber 
noch nicht aufgeklärter Natur sehr erschwert ist. Hauptsächlich ist es die 
Anwesenheit des Kalkes, des gebräuchlichen und unentbehrlichen Alkalis der 
Zinkstaubküpe, welche Complicationen hervorruft und Farbstotfverluste verur- 
sachen kann. 

M. H.! Wenn hier der rein wissenschaftlichen Bearbeitung dieser Frage eine 
andere als nur theoretische Bedeutung beigelegt wird, so könnte man einwen- 
den, dass die Färber doch gewiss schon längst empirisch gefunden haben, ob 
und wie die Schwierigkeiten der Zinkstaubküpe zu umgehen sind. Darauf ist 
Folgendes zu antworten: Es ist sehr schwer, über den Werth einer Verküpungs- 
methode, deren es ja bekanntlich eine ganze Reihe giebt, ein einwandsfreies 
Urtheil zu fällen. Man müsste dafür genau wissen, wieviel des zum Küpen- 
ansatz verwandten Indigotins auf der Faser fixirt wird, wieviel im Küpen- 
schlamm und in den Abwässern zurückbleibt, wieviel daraus wiedergewonnen 
werden kann, und was das Wiedergewinnungsverfahren kostet. Die Eigenart 
der Küpentechnik und der Mangel an guten analytischen Methoden zu ihrer 
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Controlle haben bisher eine exacte Beantwortung dieser Fragen nicht zugelassen, 
und die Folge davon ist, dass man Küpen mit den verschiedensten Reductions- 
mitteln und den verschiedensten Mengenverhältnissen anwendet, ohne mit Be- 
stimmtheit einen Küpenansatz als den besten bezeichnen zu können. 


Hauptsächlich zwei Verküpungsmethoden machen sich in unserer Zeit den 
Rang streitig, die Zink-Kalkküpe und die Hydrosulfitküpe: erstere ausgezeichnet 
durch die Billigkeit der Reagentien, aber schwer zu handhaben wegen des stetig 
sich häufenden Bodensatzes; letztere weder leicht, noch ohne grössere Kosten 
herzustellen, aber dafür vollkommen‘ schlammlos und deshalb eine quantitative 
Ausnutzung des Farbstoffes gestattend. 


Die analytische Controlle der Küpenführung ist in neuster Zeit durch eine 
von BRYLINSKI angegebene Methode zur Bestimmung des Indigotins auf der 
Faser sehr erleichtert worden. Es ist eine Modification des Hönıw’schen Ver- 
fahrens und besteht in der Extraction geküpter Stoffproben mit Eisessig im 
SOXHLET’schen Apparat. Mit Hülfe dieser Methode haben Herr F. Runa, der 
Betriebsleiter in einer grossen rheinischen Druckerei und Färberei, und ich eine 
Vergleichung der Hydrosulfit- und der Zink-Kalkküpe versucht, um so die Frage 
nach dem besten Küpenansatz ihrer Entscheidung näher za bringen !). 


Da betriebsanalytische Untersuchungen, welche alle Phasen der Küpen- 
führung erschöpfen, unseres Wissens noch nicht vorliegen, so war es zunächst 
nothwendig, die sehr wichtige Vorfrage zu erledigen, ob überhaupt der Küpen- 
gang sich mit Sicherheit analytisch verfolgen lasse. Da der Inhalt der Färbe- 
küpe nur Bruchtheile von Procenten, der Farbstoffgehalt der gefärbten Waare 
nur 1 bis 2 Proc. beträgt, so konnten kleine Schwankungen in den Einzel- 
resultaten für das Gesammtergebniss sehr störend ins Gewicht fallen. Wir 
wählten daher zunächst nicht die Zinkstaubküpe zur Bearbeitung, sondern als 
Vorstudie hierzu die viel leichter zu controllirende Hydrosulfitktipe. 


Arbeitsplan und Resultat waren kurz folgende: Der verküpte Farbstoff 
(Indigo rein, B. A.S. F.) wurde gewogen, ebenso die damit zu färbende Baum- 
wolle. Von letzterer wurden nach dem Färben, Säuren und Waschen so viel Pro- 
ben zur Analyse entnommen, als der Anzahl der verschiedenen Waarengattungen 
entsprach, da ja das Absorptionsvermögen der Gewebe für Farbstofflésungen 
von Qualität und Webart der Stoffe abhängt, nicht etwa nur von ihrem Gewichte. 
Auf diese Weise fand sich, dass von 640,8 Kilo Indigotin 563,22 Kilo auf 
46527 Kilo Baumwolle fixirt worden waren, entsprechend 87,89 Proc. des ver- 
küpten Indigos. Es frug sich nun, in wie weit diese Zahl als richtig gelten 
könne. Die Antwort ergab sich aus der Analyse der vom Säuren und Waschen 
herrührenden Abwässer. In diesen fanden sich 72,06 Kilo Indigotin, ent- 
sprechend 11,24 Proc. Der Verbleib des Indigos war also bis auf 99,13 Proc. 
ermittelt worden. Daraus ergiebt sich, dass der Gang der Küpe durch Betriebs- 
analysen mit einer Exactheit controllirt werden kann, die wenig zu wünschen 
übrig lässt, und es wird voraussichtlich auf diesem Wege auch möglich sein, 
über die Zinkstaubküpe näheren Aufschluss zu gewinnen. 


Dass von dem „Indigo rein, B. A. S. F.“ nicht weniger als 87,89 Proc. 
auf der Faser fixirt waren, ist noch im Hinblick auf eine andere Frage von 
Bedeutung. Man hat in letzter Zeit vielfach behauptet, reines Indigotin bedürfe 
zu seiner Fixation des Indigoroths und des Indigoleims, wie sie der natürliche 
Indigo enthalte, das Fehlen dieser Stoffe sei ein Nachtheil des synthetischen 
Indigotins. 


1) Binz und Rune, Zeitschrift f. angewandte Chemie 1598, 904, 957. 
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Diese Behauptung ist durch das oben Mitgetheilte als grundlos erwiesen, 
der künstliche Indigo ist auch ohne jene Substanzen dem natürlichen vollkommen 
ebenbürtig, im Uebrigen aber in Folge der reinlicheren Verküpung ihm weit 
überlegen. 

In der Discussion sprachen die Herren A. BERNTHSEN-Ludwigshafen und 
RicH. MEYER-Braunschweig. 


2. Herr E. FRomm-Freiburg i. B.: Bestandtheile des Sadebaumöles. 


(Der Vortrag erscheint in den Berichten der Deutschen chemischen Ge- 
sellschaft.) 
In der Discussion nahm Herr Tıemann-Berlin das Wort. 


8. Herr F. KEHRMANN-Genf: Einige Beobachtungen über Beziehungen 
zwisehen Farbe und chemischer Constitution. 

Im vergangenen Jahre habe ich eine Untersuchung über Beziehungen 
zwischen Farbe und Constitution der Azonium-Verbindungen begonnen und 
möchte heute über einige interessante Resultate derselben berichten. 

Eine Vergleichung der Absorptionsspectren des sichtbaren Lichtes von 
äquimolecularen ') alkoholischen Lösungen der einsäurigen Salze (Chloride oder 
Nitrate) der drei folgenden Rosinduline, ihrer Acetylderivate und ihrer Stammkörper 


1) Die Lösungen enthielten im Liter je ein Molecül in Decigrammen. 


2) A= 
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ergab zunächst in Bestätigung einer bekannten Regel innerhalb jeder der drei 
Horizontal-Reihen ein regelmässiges Anwachsen der Absorption mit steigender 
Moleculargrösse unter gleichzeitiger Verschiebung in der Richtung nach dem 
weniger brechbaren rothen Ende des Spectrums, jedoch mit einer Ausnahme. 
Die Spectra des Phenyldinaphtazoniums (Formel VIII) und des Phenylnaphtophen- 
antrazoniums (Formel IX) zeigten sich nahezu identisch. Während ferner die 
Körper der Formeln I bis VIII incl. sämmtlic} deutlich fluoresciren, ist dieses 
bei IX nicht der Fall, so dass also dieser Körper in optischer Beziehung nicht 
in die lteihe hineinpasst. 


Eine Erklärung für diese Anomalie finde ich in einer Consequenz der kürz- 
lich veröffentlichten Hypothese über die Wanderung der chinoiden Doppelbin- 
dungen in den Azonium-Körpern und deren Ursachen, wonach diese Bindungen 
stets auf die Seite der grösseren und elektropositiveren Masse gehen. Auf den 
vorliegenden Fall angewandt, verlangt diese Hypothese, dass im Körper der 
Formel IX die chinoiden Bindungen auf der Phenanthren-Seite festgehalten 
werden, während sich dieselben in den Substanzen VIII bis I auf der Naph- 
talin-Seite befänden. Die optische Anomalie wäre dann nur scheinbar und 
in Wirklichkeit durch eine principielle Constitutionsverschiedenheit des Körpers 
IX von den übrigen 8 Körpern bedingt. 


Des Weiteren hat das Studium des Rosindulins der Benzolreihe, des Apo- 
safranins (F. X) ergeben, dass dieser Körper in optischer Beziehung nicht etwa 
zu den Rosindulinen der vorstehend besprochenen Reihe gehört, sondern viel- 
mehr das Anfangsglied einer anderen Reihe (Formel X—XII) bildet, welche sich 
von diesem durch Ersetzung des nichtamidirten Benzolkerns durch den Naphta- 
lin-, resp. den Phenanthren-Kern ableiten. 


Innerhalb dieser Reihe wächst und verschiebt sich die ER in regel- 
mässiger Weise mit zunehmendem Moleculargewicht. 
Endlich zeigte die Vergleichung von 6 Isomeren des Rosindulins (Formel 


XIII—XVIII, von denen sich die drei ersten vom Phenylnaphtophenazonium, 
die drei letzten vom Phenylisonaphtophenazonium ableiten: 
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7 NH, 


dass zwar die Einführung einer Amino-Gruppe an Stelle von Wasserstoff 
in allen Fällen die Absorption verstärkt und nach dem rothen Ende des Spec- 
trums verschiebt, dass jedoch der Grad dieser Aenderung von dem Ort der 
Amino-Gruppe in hohem Maasse abhängig ist. 

Befindet sich, wie in Formel XIII, XIV und XVIII, die Amino-Gruppe in 
Para-Stellung zum Azin-Stickstoff, so resultirt ein gelblichrothes bis fuchsin- 
rothes Product. Dagegen sind die Körper der Formeln XV und XVII, welche 
die Amino-Gruppe in Para-Stellung zum fünfwerthigen Azonium-Stickstoff ent- 
halten, blauviolett bis grünlichblau gefärbt. Der Einfluss ist also im letzteren 
Falle grösser, als im ersteren, und ferner grösser in den Derivaten des Phenyli- 
sonaphtophenazoniums, als in denjenigen des Phenylnaphtophenazoniums,. 


An der Discnssion betheiligten sich Herr Emin FISCHER-Berlin und der 
Vortragende. 


4. Herr R. MÖHLAU-Dresden: Ueber eine neue Reaction der p-Chinone 
und der p-chinoiden Verbindungen (mitbearbeitet von V. KLoPFER). 


Wir verdanken eine Reihe zum Theil auch technisch-wichtiger Synthesen 
der Wasserabspaltung aus Alkoholen mit Kollenwasserstoffen, Phenolen und 
Aminen. 

Es sei beispielsweise erinnert an die HEMILIAN’sche Synthese des Triphenyl- 
methans aus Diphenylcarbinol und Benzol, an die LiEBMANN’sche Synthese von 
p-Isobutylphenol aus Isobutylalkohol und Phenol, an die KERN-CARo’sche Syn- 
these der Leukobase des Krystallvioletts, des Hexamethyltriamidotriphenyl- 
methans, aus Tetramethyldiamidodiphenylcarbinol und Dimethylanilin. 

Es hat sich gezeigt, dass Benzhydrole auch mit p-Chinonen und mit 
p-chinoiden Verbindungen unter Wasseraustritt sich zu vereinigen vermögen. 

Die resultirenden, meist gelbfarbigen, gut krystallisirenden Verbindungen 
besitzen insofern noch chinonartigen Charakter, als sie zu Hydrochinonen redu- 
eirbar sind, zugleich aber auch denjenigen von Triphenylmethankörpern. 

Der Eintritt des Benzhydrolrestes erfolgt orthoständig zum Chinonsaner- 
stoff. Im Benzochinon lassen sich zwei Wasserstoffatome durch den Rest des 
Diphenylcarbinols ersetzen, man erhält das in gelben Prismen krystallisirende 
Benzochinonbidiphenylmethan 


A en (C,H,), 
C,H,0,[CH(C,H,),], oder (C,H,),HC— 


Y 


vom Schmelzpunkt 238°. 
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Ist eines der zum Chinonsauerstoff benachbarten Wasserstoffatome schon 
ersetzt, so tritt der Hydrolrest nur einmal in das Chinonmolecül ein. So 
reagirt a-Naphtochinon mit Diphenylcarbinol unter Bildung des in gelben 
Prismen vom Schmelzpunkt 185 ° krystallisirenden a-Naphtochinondiphenyl- 
methans 


Ö 
/ 


0 


Dem Benzhydrol analog reagiren seine Substitutionsproducte, z. B. das 
MICHLER’sche Tetramethyldiamidodiphenylcarbinol. Mit a@-Naphtochinon er- 
zeugt letzteres beispielsweise das in dunkelrothen Blättchen vom Schmelzpunkt 
167° krystallisirende basische a - Naphtochinontetramethyldiamido- 
diphenylmethan 


O 
A 
C,)H,0, .CH[C,H, .N(CH,),], oder N _ op GH - N(CH, } 


| J <C H, .N(CH,), ` 
N N 
O 


Den p-Chinonen schliessen sich in der Reactionsweise mit Benzhydrolen 
die p-Nitrosoderivate von Phenolen und von aromatischen Basen an. 


So führt die Einwirkung von MICHLER’schem Hydrol auf p-Nitrosophenol 
zu dem dunkelgelbe Prismen vom Schmelzpunkt 217° bildenden basischen 
p-Nitrosophenoltetramethyldiamidodiphenylmethan 


10) 
HON > C,H, . CH[C,H, . N(CH; )o Jz» 
auf p-Nitrosodimethylanilin zu dem in gelben Prismen vom Schmelzpunkt 212° 


krystallisirenden p-Nitrosodimethylanilintetramethyldiamidodiphenyl- 
methan 


N N 
ae DOvlls -CH[OH, . N(CH, ob 
“oN 
CH, CH, 
Aber auch den p-Chinonen nahestehende Farbstoffe, z. B. Chinonimidfarb- 


stoffe, vermögen sich mit Benzhydrolen zu condensiren. 


Besonders erwähnt sei das Product aus Meldolablau und MICHLER’schem 
Hydrol, ein blauer Farbstoff, welcher als Chlorhydrat die Zusammensetzung 
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N i 
Pa er d ES 
FRE, ER 
(CH) SY > SS oxy(CoHy - N(CH), 
cy C,H, - N(CH, )z 
H Ùl 


besitzt. 

Die Derivate der alkylirten Amidobenzhydrole können als Triphenylmethan- 
leukobasen aufgefasst werden. 

Durch Oxydation gehen sie in neue Farbkörper über. 

Aus a-Naphtochinontetramethyldiamidodiphenylmethan z. B. geht in saurer 
Lösung der sowohl der Chinon- wie der Triplhenylmethanreihe zugehörige blaue 
Farbstoff von der Constitution 

—~ C, oH; 0, 
C — C,H, - N(CH, ) 
== C; H, = N(CH; ), 


Cl 
hervor. 


2. Sitzung. 


Dienstag, den 20. September, Vormittags 91, Uhr. 
Vorsitzender: Herr von BAzyvER-München. 
Zahl der Theilnehmer: 66. 


5. Herr Hans STOBBE-Leipzig: Ueber die Producte der Einwirkung ge- 
sättigter Ketone auf Bernsteinsäureester bei Gegenwart von Natriumithylat. 

Die Untersuchung über die Reaction zwischen Ketonen und dem Bernstein- 
säureester, über welche ich in einer Abhandlung (Annalen der Chemie, Bd. 282, 
S. 280) ausführlich berichtet habe, habe ich fortgesetzt. Ich hatte damals fest- 
gestellt, dass bei der Condensation von Acetophenon und Methyläthylketon mit 
Bernsteinsäureester je zwei isomere Säuren entständen, von welchen die eine, 
höher schmelzende, sich beim Schmelzen lebhaft zersetzt, während die andere, 
niedriger schmelzende, ohne Zersetzung schmilzt. Ich habe die ersten Säuren 
als substituirte Itaconsäuren, also z. B. als Methyl-Phenyl-Itaconsäure 


C,H, 
(d) \(y) (8) (a) 
CH, — C=C — CH, — COOH(a) 


COOH(b) 
bezeichnet. 
Die isomeren, ohne Zersetzung schmelzenden Säuren benannte ich Methyl- 
Phenyl- und Methyl-Aethy]-Aticonsiiure und glaubte ihnen ebenfalls die Formeln 
von ß—y-Säuren (in Bezug auf das Carboxyl a) beilegen, d. h. jedes Säurepaar 
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als ein Paar stereoisomerer Säuren ansprechen zu dürfen (S. 306 der oben 
eitirten Abhandlung). 

Die Ergebnisse der weiteren Untersuchungen über diese ohne Zersetzung 
schmelzenden Säuren, deren Anzahl ich durch neue Synthesen vermehren konnte, 
sind nun aber mit dieser Ansicht nicht in Einklang zu Lringen, vielmehr zwingen 
sie zu der Annahme, dass diese Säuren als ß-y-Säuren (in Bezug auf das Car- 
boxyl b), d. h. als y-d-Säuren (in Bezug auf das Carboxyl a) aufzufassen sind. 
Zum Beispiel 

C,H, 


\ 
CH, =C— CH — CH, — COOH(a) 


COOH(b). 
Ein jedes Säurepaar ist demnach ein Paar structurisomerer Säuren. 
Ich habe erhalten aus Bernsteinsäureester und 


1) Benzophenon — die y-Dipheny]-Itaconsiure; 

2) Aceton — die y-Dimethyl-Itaconsäure und ein bei ca. 140° schmelzen- 
des Säuregemisch; 

3) Acetophenon — die y-Phenyl-y-Methyl-Itaconsiure und die Y-Phenyl]- 
y-Methylen-Brenzweinsäure; 

4) Methyl-Aethyl-Keton — die y-Methyl-y-Aethyliden-Brenzweinsiure 
(früher als Methyl-Aethyl-Aticonsäure bezeichnet) und die y-Methyl- 
y-Aetlıyl-Itaconsäure; 

5) Desoxybenzoin — die y-Phenyl-y- Benzyliden-Brenzweinsäure; 

6) Dibenzylketon — die Y-Benzyl-y-Benzyliden-Brenzweinsäure. 


Die y-disubstituirten Itaconsäuren. 


Die Zersetzungspunkte aller Itaconsäuren liegen bei ca. 170°, gleich- 
gültig, welche Radicale mit dem y-Kohlenstoffatom verbunden sind. Die leichte 
Zersetzlichkeit beruht auf einer Wasserabspaltung, welche zur Bildung von 
Anhydriden führt. Dieser Wasserverlust erfolgt so leicht, dass die Itaconsäuren 
durch Acetylchlorid schon bei gewöhnlicher Temperatur in kurzer Zeit anhy- 
drisirt werden. Die Itaconsäuren sind in den gebräuchlichen Lösungsmitteln 
in der Kälte schwer löslich; ihre Erdalkalisalze sind in Wasser schwer löslich. 
Die Dissociationsconstanten der alkylsubstituirten Itaconsäuren haben ungefähr 
den gleichen Werth wie die Itaconsäure selbst; die phenylsubstituirten zeigen 
einen höheren Werth. Sie sind bei Anwendung von Natriumamalgam sehr 
schwer zu reduciren. Sie werden durch Kaliumpermanganat in Sodalösung bei 
0° oxydirt; sie addiren Brom bei Gegenwart von Wasser, dagegen nicht in 
Chloroformlösung. 

Gerade die beiden letzten Reactionen, welche schon so häufig zu Consti- 
tutionsaufklärungen bei ungesättigten Säuren angewandt worden sind, haben 
mir auch in diesem Falle als Beweise für die Formeln aller oben erwähnten 
Säuren gedient. 


Oxydation: Bei der Oxydation der Itaconsäuren mit Kaliumpermanganat 
in Sodalösung bei 0° (3 At. Sauerstoff auf 1 Mol. Säure) bleibt ein Theil der 
Säure unverändert, während ein anderer Theil in kleinere Spaltungsstücke zer- 
legt wird. In drei Fällen wurden als Oxydationsproducte erhalten bei der 

Methyl-Phenyl-Itaconsäure: Acetophenon, Oxalsäure und Essigsäure, 

Methyl-Aethyl-Itaconsäure: Methyl-Aethyl-Keton, Oxalsäure und Essigsäure, 

Diphenyl-Itaconsäure: Benzophenon, Oxalsäure und Essigsäure, 
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und zwar gewinnt man die Ketone, welche entweder als solche oder in Form 
ihrer Semicarbazone quantitativ bestimmt wurden, in fast genau der fiir 1 Mol. 
Keton aus 1 Mol. Säure berechneten Menge. Die Entstehung dieser Spaltungs- 
producte kann auf folgende Weise gedeutet werden: 


C,H, C,H, 
\ \ 
CH, — C=C — CH, — COOH + 20 = CH, — CO + CO—CH, — COOH 


COOH COOH 
Oxalessigsäure. 


Die Oxalessigsäure zerfällt als 9-Ketonsäure in alkalischer Lösung weiter 
in Oxalsäure und Essigsäure Das Auftreten der Essigsäure wird durch diese 
Reactionsgleichung befriedigend erklärt. 


Verhalten gegen Brom: Ich wähle als Beispiel die Diphenyl-Itacon- 
säure (I). Diese Säure liefert mit Brom unter vorheriger Bildung eines un- 
beständigen Dibromides (II) und darauf folgendem Lactonringschluss die y- 
Diphenyl-$Brom-Butyrolactoncarbonsäure (Y-Diphenyl-8-Brom-Paraconsäure) (III), 
welche beim Kochen mit Wasser oder Natronlauge Bromwasserstoff abspaltet 
und dabei in eine ungesättigte Lactonsäure, die y-Diphenylcrotolactonsäure (y- 
Diphenylaconsäure) (IV), verwandelt wird. Durch längere Einwirkung des sie- 
denden Wassers oder der Natronlauge wird aus III oder IV ferner Kohlen- 
säure abgespalten unter Entstehung eines ungesättigten Lactons, des Diphenyl- 
crotolactons (V). 


C,H 
(I). C,H, — C = C — CH, — COOH(a) ; 
Coon) 
C,H, 
(I). C,H, — CBr — CBr — CH, — COOH ; 
doon 
Cs 
Ni oBr—cH, —00 ; 
(III). C,H, CBr— CH, —CO ; 
COOH 


C,H, 
077 
(IV). C,H, —C—C=CH— 00; 


| 
COOH 
C,H 
0 
(V). C,H, — € — CH=CH — CO. 


Dieselben Umwandlungen zeigen auch die anderen substituirten Itacon- 
säuren. 
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Die Brenzweinsäurederivate (Iso-Itaconsäuren, Aticonsäuren). 


Sie schmelzen bei ca. 150° ohne Rücksicht auf die am y-Kohlenstoffatom 
befindlichen Radicale. Sie können 20—30° über ihren Schmelzpunkt erhitzt 
werden, ohne in kurzer Zeit zu zerfallen. Sie werden durch Acetylchlorid bei 
gewöhnlicher Temperatur nicht anhydrisirt. Das elektrische Leitungsvermögen 
ihrer wässrigen Lösungen ist geringer, als das der isomeren Itaconsäuren. 
Sie sind ebenfalls schwer löslich in den gebräuchlichen Lösungsmitteln, jedoch 
leichter als ihre Isomeren. Sie haben grosse Neigung zur Bildung übersättigter 
Lösungen. Ihre Erdalkalisalze sind meist leichter löslich als diejenigen der 
Itaconsäuren. Sie sind ebenfalls sehr schwer reducirbar und werden durch 
Kaliumpermanganat bei weitem leichter oxydirt als die Isomeren. Sie addiren 
Brom in Chloroformlösung mit grosser Leichtigkeit. 


Oxydation: Die Oxydation dieser Säuren wurde in derselben Weise aus- 
geführt, wie bei den Itaconsäuren. Bei Verwendung von 3 At. Sauerstoff auf 
1 Mol. Säure blieb auch bei diesen Säuren ein Theil unverändert, während der 
andere Theil als Hauptspaltungsproduct eine y-Ketonsäure lieferte. So er- 
gab die 
y-Phenyl-y-Methylenbrenzweinsäure — ß-Benzoylpropionsäure, 
y-Methyl-y-Aethylidenbrenzweinsäure — Lävulinsäure und Essigsäure, 
y-Phenyl-y-Benzylidenbrenzweinsäure — ß-Benzoylpropionsäure und Benzaldehyd, 
y-Benzyl-y-Benzyliden-Brenzweinsäure — d-Phenyllävulinsäure und Benzaldehyd. 


Die Entstehung dieser Ketonsäuren ist ganz unvereinbar mit der Annahme, 
dass die Isoitaconsäuren stereoisomer mit den Itaconsäuren seien; vielmehr 
bietet das Auftreten dieser Säuren einen schönen Beweis für die Formeln von | 
y—06 Säuren. Der Oxydationsvorgang wird beispielsweise bei der y-Phenyl- 
y-Methylenbrenzweinsäure durch folgende Formeln erläutert: 


ig CH, 
CH,—C—CH—CH,—COOH - CH, (OH)—C(OH) — CH—CH,—COOH 


COOH COOH 


COOH 8-Benzoylpropionsäure. 


Die Spaltung der Säure erfolgt nach ev. vorangehender Anlagerung von 
2 Hydroxylgruppen zwischen den beiden diese Hydroxylgruppen tragenden 
Kohlenstoffatomen unter Bildung des Formaldehydes, welcher jedenfalls weiter 
zu Ameisensäure und Kohlendioxyd oxydirt wird, und der Benzoylbernstein- 
siure, welche als ß-Ketonsäure in alkalischer Lösung sofort in Kohlendioxyd 
und 8-Benzoylpropionsäure zerfällt. 

In gleicher Weise lassen sich die Oxydationsgleichungen für die anderen 
Brenzweinsäurederivate aus Methyl-Aethylketon, aus Desoxybenzoin und Di- 
benzylketon ableiten. Die y-Ketonsäuren, für deren quantitative Bestimmung 
besondere Methoden ausgearbeitet wurden, entstehen in fast genau derjenigen 
Menge, die man theoretisch für 1 Mol. Ketonsäure aus 1 Mol. Iso-Itaconsäure 
erwarten darf. 


Verhalten gegen Brom: Lässt man Brom auf die Iso-Itaconsäuren in 
Chlorotormlösung einwirken, so wird es meist sehr schnell absorbirt. Das End- 
product der Reaction ist aber auch bei diesen Säuren kein Dibromid, sondern 
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eine Monobromlactonsäure, welche verschieden ist von derjenigen, welche aus 
der isomeren Itaconsäure entsteht. Für eine solche Monobromlactonsäure kommen 
zunächst bei Zugrundelegung der y-d-Formel für die Iso-Itaconsäure zwei For- 
meln (I u. II) in Betracht, je nachdem sich das (a) oder das (b) Carboxyl am 
Lactonringschluss betheiligt. 


Ich schildere die Vorgänge bei der y-Phenyl-y-Benzylidenbrenzweinsiure 
(aus Desoxybenzoin) 


C,H, Cs Hs 
(J)\ (y) (B) (a) 
C,H, —CH—=C—CH—CH, —COOH(a)+C H, —CHBr—CBr—CH—CH,— COOH. 


COOH (b) COOH 
C,H, 
U 0 
(I) C,H, — CHBr — C — CH — CH, — CO 


coon 
y-Phenyl-y-Benzyl-d-Brombutyrolactoncarbonsäure und 
Cs Hs 
(II) C,H, — CH — CBr — CH — CH, — COOH. 
| | l 
y-Phenyl-8-Phenyl-8-Brombutyrolactonessigsäure. 


Diese Monobromlactonsäure verliert bei Einwirkung von Wasser oder Na- 
tronlauge Bromwasserstoff. Man erhält ein pastenartiges bromfreies Reactions- 
product, aus welchem zwei isomere Substanzen, eine neutrale krystalli- 
nische Verbindung und eine krystallinische ungesättigte Säure, isolirt 
werden können. Die neutrale Verbindung ist ein Dilacton (HI), dessen Ent- 
stehung man mit den beiden Formeln für die Monobromlactonsäure in Ver- 
bindung bringen kann: 

C, Hs 
| Ö | 
(I) C,H, — CH — C — CH — CH, — CO (a). 
| | 


O————-C0 (b) 

Die ungesättigte Säure ist eine Lactonsäure, welche dagegen nur aus 
Formel II entstehen kann, denn Formel I lässt keine Abspaltung von Brom 
und Wasserstoff, welche zur Bildung einer Doppelbindung zwischen benach- 
barten Kohlenstoffatomen erforderlich ıst, zu. Für diese ungesättigte Lacton- 
säure lassen sich nun wiederum zwei Formeln ableiten 


C,H, 


(IV') C,H, — C=C — CH — CH, — COOH 
| | 
0 — CO 
Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte. 7 
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und 
C,H, 


(IV?) C,H, — CH — C=C — CH, — COOH 
Q= 
y-Phenyl-8-Phenyl-Crotolactonessigsäure. 


IV? ist wohl die richtige Formel für diese Säure. IV! ist unwahrscheinlich, 
da nach Analogieschlüssen eine so constituirte Säure leicht in eine gesättigte 
Ketonsäure übergehen würde. 

Zusammenfassung der Resultate: Die Itaconsäuren werden 
durch Kaliumpermanganat in der Weise oxydirt, dass das Keton, 
welches zum Aufbau der Verbindung gedient hat, quantitativ ab- 
gespalten wird, während der Bernsteinsäurerest vollkommen zer- 
stört wird. 

Die Itaconsäuren liefern mit Brom Derivate der Butyrolacton- 
carbonsäure, welche in Derivate der Crotolactoncarbonsäure und 
des Crotolactons übergeführt werden können. An der Lactonring- 
schliessung betheiligt sich nur das (a) Carboxyl. 

Die Iso-Itaconsäuren (Aticonsäuren) liefern bei der Oxydation 
y-Ketonsäuren. Ein Theil des Bernsteinsäurerestes bleibt mit dem 
Ketonrest vereinigt. Die Iso-Itaconsäuren addiren ebenfalls Brom 
unter Bildung von Derivaten der Butyrolactonessigsäure, welche in 
neutrale Dilactone und Derivate der Crotolactonessigsäure ver- 
wandelt werden können. Anden Lactonringschliessungen betheiligt 
sich entweder nur das (b) Carboxyl oder beide Carboxyle. 

Ucber die Hypothesen, welche den Bildungsvorgang dieser Säuren veran- 
schaulichen sollen, wird an anderer Stelle berichtet werden. 


6. Herr E. A. KEHRER-Stuttgart: Ueber ein einfaches Verfahren zur 
Darstellung von 4-7-Diketonsäuren: Cx Hy —CO-—CH2z—CH2—CO—CHe2—CH2 
—COOH (nach gemeinsam mit Herrn P. IGLER angestellten Untersuchungen). 


Bekanntlich bestehen zwischen den cyklischen Atomcomplexen des Furans, 
Pyrrols und Thiophens nahe genetische Beziehungen. Dieselben ergeben sich 
aus der Thatsache, dass das Acetonylaceton und andere Verbindungen, welche 
zwei Carbonylgruppen in 1. 4-Stellung enthalten (y-Diketone- und y-Diketon- 
säuren) durch Wasserabspaltung in Furane, beim Erhitzen mit Ammoniak in 
Pyrrole und durch Einwirkung von P,S, in Thiophene übergehen. 


Man nimmt an, dass die in den betreffenden Diketonen vorhandene Gruppe 


| | | | 

— CO—CH—CH—CO— in ihrer tautomeren Form — C(OH)==C—C=(C(OH)— 
reagirt. 

Die y- oder 1.4-Diketone (bezw. deren Carbonsäureester) gewinnt man: 

1. durch Einwirkung von AlCl, auf ein Gemenge von Succinylchlorid 
und aromatischen Kohlenwasserstoffen bei Gegenwart von Schwefelkohlenstoff; 

2. aus den Natriumverbindungen des Acet- oder Benzoylessigesters durch 
Umsetzung mit halogensubstituirten Ketonen: 


R—CO—CHNa CICH,—CO—R 


| + 
COOC,H, 
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R—CO—CH—CH, —CO—R 
| + NaCl; 
COOC, H, 


die hierbei entstehenden Carbonsäureester liefern bei der Verseifung die ent- 
sprechenden Diketone; 

3. durch Einwirkung verdünnter Natronlauge auf acylsubstituirte Bern- 
steinsäure 


COOH—CH—CH—COOH CH, —CH, 
| | = a 2C0, ’ 
C,HyCO COC, Hy Cx Hy CO COC, Hy 


4. beim Behandeln gewisser halogensubstituirter Ketone mit Natrium!) 


2 CH,—CO—CHCl + Na, = CH,—CO—CH—CH—CO—CH, 
| | + 2 NaCl; 
CH, CH, CH, 


5. aus Dinitrosacylen durch Reduction mit Zinkstaub und Essigsäure?); 

6. durch Erhitzen gewisser Furanderivate mit Wasser und etwas Salz- 
säure im zugeschmolzenen Rohr auf ca. 150—160° Aus Pyrotritarsäure er- 
hält man auf diese Weise unter Abspaltung von Kohlensäure und Anlagerung 
von 1 Mol. Wasser Acetonylaceton 


HC —CCOOH | 
I | + H,0—=CH,—C0—CH,—CH,—CO—CH, + CO,. 


Während demnach verschiedene Methoden zur Darstellung der 1.4-Diketone 
bekannt sind, fehlt, wie wir glauben, ein glattes Vertahren zur Gewinnung ein- 
basischer y-Diketonsäuren mit endständiger Carboxylgruppe: 

Cx Hy—CO— CH, — CH, — CO — CH, — CH, — COOH. 

Es war wiinschenswerth, diese Lücke auszufüllen. 

Der einzuschlagende Weg schien durch die von W. MARCKWALD ®) vor 
11 Jahren angestellten Versuche über die Oettnung des Furankernes gegeben. 
Genannter Forscher erhielt aus der Furakrylsäure durch Einwirkung alkoho- 
lischer Salzsäure den Ester einer zweibasischen Säure, der Propionondicarbon- 
säure, die, wie VOLHARD 1) später nachgewiesen hat, identisch ist mit der 
Äcetondiessig-, bezw. Hydrochelidonsiure. 

In Gemeinschaft mit E HorFackrr konnte ich feststellen, dass sich das 
erwähnte Verfahren auch zur Einführung einer zweiten Ketogruppe in y-Keton- 
säuren eignet (Ueberführung einbasischer y-Keton- in zweibasische 4— 7-Diketon- 
säuren). 

Sollte der obenerwähnte Zweck — die einfache Synthese einbasischer 1—4- 
(resp. 4—7-) Diketonsäuren — erreicht werden, so musste man die Conden- 
sationsproducte gewisser Ketone mit Furol als Ausgangsmaterial wählen. 


1) Bull. soc. chim [3] 6, 809; über die Bildung eines Monobromderivates eines 
y-Diketons aus 1? Bromacetophenon und Natriumäthylat, vgl. Ber. 28, 3032. 
2) Ber. 20, 3359, 373 Ref., 21, 2835; 25, 653 Ref; im Original Rec. trav. chim. 
VI. 60; X. 211. 
3) Ber. 20, 2811; 21, 1398. 
4) Ann. 258, 206; 262, 48. 
7% 
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Nach dem Schema 


| | | CH,—CH, 
CH C-CH=CH-(0-C%H,+2H,0= | 
COOH.CO—(CH,), -CO-Cx Hy 
Ò 


wird man alle diese Körper in die entsprechenden y-Diketonsäuren überführen 
und daraus neue Furan-, Thiophen- und Pyrrolderivate gewinnen können; 
ebenso werden sich zahlreiche Substitutionsproducte darstellen lassen. Diketone 
werden 4-, 7-, 10- und andere Triketonsäuren liefern, wie denn die Reaction 
einer vielseitigen Anwendung fähig ist. 


Vorläufig habe ich mit Herrn stud. P. IGLER die Synthese zweier Säuren: 

CH, — CO — CH, — CH, — CO—CH, — CH, — COOH =C,H,.0, und 

C,H, — CO — CH, — CH, — CO—CH,— CH, — COOH = C,, H, 40, 
ausgeführt. 

I. Oktan-4—7-Dionsäure, Acetonyllävulinsäure: Cg H0, (8. 0.). 


Zur Darstellung dieser Verbindung diente das nach CLAISEN und PONDER!) 
gewonnene Furalaceton (C, H, O)\CH = CH — CO — CH,. 20g Furol und 30g 
Aceton (aus der Bisulfitverbindung) werden in 1 1 Wasser gelöst, man fügt 
30g 10proc. Natronlauge hinzu und schüttelt nach 24 stündigem Stehen das 
entstandene gelbe Oel mit Aether aus. Von dem aus der filtrirten ätherischen 
Lösung hinterbliebenen Rückstande verarbeiteten wir den unter 22—24mm 
Druck bei 122—140° übergegangenen Antheil. 

Behufs Oeffnung des Furankerns versuchten wir ähnlich, wie MARCKWALD 2), 
mit der Abweichung, dass wir, wie KEHRER und HOFACKER 3) bei Darstellung 
der 4--- 7-Dekandiondisäure (normalen Dilävulinsäure) aus der 8- Fural- 
lävulinsäure, auf directe Gewinnung der Säure hinarbeiteten. 

Wir erhitzten 10g Furalaceton, 20g 95proc. Alkohol und 10g conc. reine 
Salzsäure 2 Stunden am Rückflusskühler auf dem Wasserbade zum Sieden. 
Das Gemisch färbt sich weinroth, dunkel olivengrün, dann braun unter nicht 
unbedeutender Harzabscheidung, womit die Reaction als beendigt angesehen 
werden muss, 

Man dampft das Product in einer Porzellanschale zur Entfernung von 
Alkohol und Salzsäure ab, nimmt den hückstand mit Wasser auf, filtrirt vom 
Harz ab, entfernt die Salzsäure vollständig durch wiederholtes Eindampfen und 
kocht die stark gefärbte Flüssigkeit einige Stunden mit Thierkohle. 

Das Harz behandelt man zur vollständigen Verseifung des eingeschlossenen 
Esters mit wässriger Salzsäure. 

Die aus den stark eingeengten, Lösungen über Schwefelsäure ausgeschie- 
denen, noch unreinen Krystalle — derbe, ziemlich grosse Tafeln — konnten 
von einer ihnen anhaftenden öligen, am Lichte nachdunkelnden, die Haut in- 
tensiv braunroth fiirbenden Substanz durch Umkrystallisiren aus Wasser nicht 
befreit werden. Durch Abpressen und zweimaliges Umkrystallisiren aus sie- 
dendem Aether gewannen wir aber glänzende, stark lichtbrechende, farblose 
6seitige Blättchen, vom Schmelzpunkt 75—-76°. Der Geschmack ist stark sauer, 
kühlend, mit schwach bitterem Nachgeschmack. 


1) Ann. 223, 137. 
2) Ber. 20, 2511. 
3) Ann. 294, 165. 
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Elementaranalyse: 
Berechnet fiir 
I. II. C,H, 50, 
C 55,84 55,83 55,79 
H 7,14 6,96 7,02. 


Die Verbindung ist sehr leicht löslich in Wasser, Chloroform, Aceton, 
leicht löslich in Alkohol, schwer in kaltem Aether und Benzol, leichter in der 
Wärme, kaum löslich in kaltem und heissem Ligroin. 


Die Säure giebt mit Jod-Jodkalium und Alkali reichlich Jodoform, reducirt 
in der Wärme FEHLING’sche Lösung, ammoniakalische Silberlösung schon in 
der Kälte unter Bildung eines schönen Silberspiegels; von alkalischer KMnO,- 
Lösung wird sie schon bei gewöhnlicher Temperatur rasch oxydirt. Aetzende 
Alkalien geben eine gelbe Lösung, die wässrige Lösung ist dagegen ganz farblos. 


Conc. Schwefelsäure färbt die Krystalle schön rothgelb und löst sie dann 
zu einer gelben Flüssigkeit, die in dünner Schicht einen grünlichen Stich zeigt; 
an der Luft oder durch wenig Wasser wird die Lösung zart himbeerroth und 
nach Zusatz von etwas conc. Kalilauge violett. Diese Reaction erinnert an die 
mancher Alkaloide. 


Mit 0,5 proc. Nitroprussidnatriumlösung !) nimmt die wässrige Lösung 
der Säure auf Zusatz eines Tropfens Kalilauge eine schön rothe, ziemlich be- 
ständige Farbe an, die beim Ansäuren mit Essigsäure langsam, durch ver- 
dünnte Schwefelsäure rascher, in Hellgelb übergeht. 


Da die Constitution der Säure wegen Mangels an Material auf andere Weise 
vorerst nicht festgestellt werden konnte, bedienten wir uns zu diesem Zwecke 
der Knorr’schen Reaction ?). 

Dieselbe beruht darauf, dass 1-—4-Diketone durch Ammoniak in Körper 
der Pyrrolreihe übergehen und diese durch die Fichtenspahnreaction leicht er- 
kannt werden. Die Reaction lässt sich, wie folgt, vereinfachen: Eine ganz 
geringe Menge der zu prüfenden Substanz wird mit etwas conc. Ammonacetat 
bis zur eintretenden Gelbfärbung — wenige Secunden — gekocht, ein Fichten- 
spahn in die Lösung eingetaucht und hierauf mit conc. Salzsäure befeuchtet. 
Die bekannte Färbung tritt sofort ein. Von Salzen haben wir bis jetzt nur 
das gut krystallisirende Kalksalz dargestellt. 


IL Phenheptan-4—7-Dionsäure, Phenacyllävulinsäure: C,H, ,0,. 
C,H, — CO — CH, — CH, — CO — CH, — CH, — COOH. 

Um die Brauchbarkeit der Reaction zur Gewinnung einbasischer y-Diketon- 
säuren auch für die aromatische Reihe darzuthun, und in der Erwartung, dass 
die betreffenden Kérper leichter krystallisiren und za reinigen sein wiirden, 
haben wir auch das schon von ST. VON KoOSTANECKI und L. PopRAJANSKY 3) 
dargestellte Furalacetophenon C, H, O-CH = CH — CO — C,H,, welches wir nach 
der Methode von CLAISEN und PONDER!) bereitet haben, in der oben beschrie- 
benen Weise, aber unter Anwendung von etwas mehr Alkohol der Aufschliessung 
unterworfen. Verarbeitet wurde der unter 22 mm Druck bei 195 —197° über- 
gegangene Antheil. 
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Das nach dem Abdestilliren des Alkohols hinterbliebene, aromatisch riechende 
Oel — der Hauptmenge nach wohl der Ester der neuen Sänre — erhitzten 
wir mit Salzsäure (1:3) 2 Stunden am Riicktlusskiihler zum Sieden. 

Die aus der dekantirten Lösung !) abgeschiedenen, schwach gelb gefärbten 
Krystalle bilden nach wiederholtem Umkrystallisiren aus siedendem Wasser fast 
farblose Nadeln, Spiesse oder Prismen mit ganz schwachein grünlichen Stich; 
Schmelzpunkt 115—116°. Aus verdünnter Lösung erhielten wir einmal bei 
langsamem Erkalten mehrere Centimeter lange Nadeln. 

Conc. heisse Lösungen trüben sich beim Erkalten rasch milchig. 

Der Dampf der vom Harze abgegossenen heissen Lösung riecht sehr lieblich, 
an Lindenblüthen erinnernd; die heissen Lösungen der reinen Säure sind ge- 
ruchlos. 


Elementaranalyse: Berechnet fiir 
C 3H, 49, 
I. II. . 
C 66,32 66,33 66,64 
H 6,07 6,05 6,08. 


In kaltem Wasser ist diese Säure fast unléslich; gegen organische Lösungs- 
mittel verhält sie sich ähnlich der ersten Säure, ebenso gegen Silber- und 
FEHLING’sche Lösung, Jod-Jodkalium und Nitroprussidnatrium. 

Die Säure schmeckt, wahrscheinlich wegen ihrer geringen Löslichkeit, kaum 
sauer, deutlich bitter, ihre Lösungen reagiren dagegen stark sauer. Beide Säuren 
verbrennen mit stark leuchtender Flamme. 

Conc. Schwefelsäure färbt die Krystalle der aromatischen Säure braun und 
löst sie zu einer schwach gelblichen Flüssigkeit, die durch Wasser schwach 
grünlich wird und einen festen, noch nicht untersuchten Körper abscheidet — 
möglicherweise das entsprechende Furanderivat. KMnO, oxydirt in warmer 
alkalischer Lösung sofort, zum Unterschied von Benzoesäure, mit welcher die 
neue Säure in unreinem Zustande dem Aeussern nach verwechselt werden 
könnte, 

Die Lösung der Säure in Ammonacetat (KNORR’sche Reaction) liefert eine 
zart violett fluorescirende Flüssigkeit; der Fichtenspahn färbt sich statt pur- 
purroth violett. 

Wir hoffen, es werde uns gelingen, die bei Oeffnung des Furankernes statt- 
findende Verharzung ?) durch Verringerung der angewandten Säuremenge?) ein- 
zuschränken und auch die Ausbeute zu steigern. Letztere betrug aus 10 g 
Furalaceton ca. 2,5 g, aus 10 g Furalacetophenon ca. 3 g reine Säure. 

Einfacher noch würde sich die Synthese der hier in Betracht kommenden 
Säuren durch Einwirkung eines in der CH,-Gruppe bromirten J,ävulinsäure- 
esters auf die Natriumverbindungen des Acet- und Benzoylessigesters ausführen 
lassen, wie schon Knorr‘) betont hat. Wie bekannt, führt diese Reaction 
jedoch zur Bildung des a-§-Diacetylglutarsiiureesters, da die Bromatome der 
Monobronlävulinsäuren an andere Kohlenstoffatome gebunden sind. 

Wir gedenken die Reaction auch auf die Condensationsproducte des Furols 
mit Benzoylaceton, Phenacylaceton und anderen geeigneten Ketonen anzuwenden. 
Man wird auf diese Weise zu einer ganzen Anzalıl neuer Ketonsäuren gelangen. 


1) Die Mutterlauge verwendet man von Neuem zum Auskochen, solange noch 
Säure in Lösung geht, und bis das Harz ganz spröde wird. 

2) Aus 10g Furalaceton erhielten wir 6 g, aus der gleichen Menge des aroma- 
tischen Ketons nur 4g Harz. l 

3) Vgl. E. Fischer und A. SPEIER, Ber. 28, 3252. 

4) Ber. 19, 46. 
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7. Herr A.HAnTtzscH-Würzburg: a) Nachweis labiler Atomgrappirungen 


Für den Fall, dass von zwei möglichen Isomeren oder Tautomeren nur die 
Form mit stabiler, nicht aber die mit labiler Atomgruppirung isolirbar ist, lässt 
sich diese letztere bisweilen indirect vermittels der bekannten Leitfähickeits- 
methode nachweisen; nämlich dann, wenn die eine Form ein Nichtelektrolyt, 
also eine indifferente Substanz, die andere Form ein Elektrolyt, also eine Säure 
oder eine Base ist. Dadurch lässt sich dann auch die Atomgruppirung der 
einzig isolirbaren Form mit Sicherheit ableiten. Das Nähere ergiebt sich ohne 
Weiteres aus den betr. Specialfällen. 

I. Nitro- und Isonitrokörper charakterisiren sich bekanntlich folgender- 
maassen. 

1. Echte Nitrokörper. R.CH, NO, .Nichtleiter, indifferent, also nicht 
sauer und nicht direct salzbildend. Meist in freiem Zustande stabil; durch 
Alkalien isomerisirbar in 2. lsonitrokérper R.CHNO.OH Leiter, also Säuren; direct 
salzbildend und Salze von der Formel RCHNO.OMe erzeugend; meist in 
freiem Zustande labil und leicht in echte Nitrokörper zurückzuverwandeln. 

Vielfach ist aber statt der beiden Isomeren nur ein einziges, der echte 
Nitrokörper isolirbar, weil sich der aus den Isonitrosalzen primär in Freiheit 
gesetzte Isonitrokörper sehr rasch isomerisirt: 

R.CHNO.ONa -|- HCl = NaCl + R.CHNO-OH — + RCH,.NO, . 

Verfolgt man einen derartigen Process elektrisch, und setzt man die Leit- 
fähigkeiten (NaCl) =a, u(RCHNO.OH) = x und natürlich «(RCH,.NO,)= 0, so 
wird, da Umsetzungen zwischen Ionen keine messbare Zeit erfordern, Anfangs 
die Leitfähigkeit «—a- x vorhanden sein; sie wird constant bleiben, wenn 
der in Freiheit gesetzte Isonitrokörper die stabile. bezw. einzig beständige Form 
darstellt (was gegen die Erwartung in einigen Fällen eintritt); sie wird aber 
auf =a herabsinken, sobald sich der Isonitrokörper zum echten Nitrokörper 
völlig isomerisirt haben wird. Die Geschwindigkeit dieses Vorganges wird damit 
ein Maass für die [somerisationsgeschwindigkeit von Isonitro zu Nitro und 
damit ein indirectes Maass für die Stabilität auch solcher Isonitrokörper, die 
sich nur in wässriger Lösung nachweisen, nicht aber isoliren lassen. Dieser Fall 
eilt für die 

1. Mononitrokörper der Fettreihe, deren Isoformen sich meist äusserst 
rasch isomerisiren. Isonitromethan CH,NO OH ist sehr unbeständig und zer- 
splittert sich ausserdem bei Anwesenheit von Säuren in zahlreiche secundäre 
Spaltungsproducte. Isonitroäthan ist erheblich haltbarer und glatt isomerisirbar, 
wenn auch nicht isolirbar. Isonitroketone R.CO.CH,NO, scheinen dagegen 
umgekehrt ausschliesslich als Isonitrokörper R.CO.CHNO.OH zu existiren, 
wenigstens in wässriger Lösung. So existirt das bisher noch nicht dargestellte, 
sehr unbeständige Nitroaceton höchst wahrscheinlich nur als Isonitroaceton 
CH,.CO.CHNO.OH, und das bisher ebenfalls noch unbekannte, beständigere 
analoge Phenylderivat sicher nur als Isonitroacetophenon C,H..CO.CHNO.OH — 
was HoLLEMAN’s Beobachtungen an der Nitrobarbitursäure entspricht. Diese 
Nitroketone charakterisiren sich auch dadurch als Isonitrokörper, dass sie bei 
der Salzbildung mit Alkalien keine messbare Zeit erfordern, was bei dem 
echten Nitroäthan, entsprechend seiner vorherigen Isomerisation zu Isonitroäthan, 
der Fall ist. 

2. Dinitrokörper der Fettreihe zeigen einen überraschenden Gegensatz 
zwischen Dinitromethan und Dinitroäthan. Dinitromethan ist (wenigstens in 

NO, 
Lösung) eine starke Säure, es ist also vielmehr Isodinitromethan CH ; 


‘\NO.OH 
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und als solches sehr stabil. Dinitroäthan ist dagegen völlig indifferent, also 
ein echter Nitrokörper, der aus seinen zweifellos der Isoreihe zugehörigen Salzen 
mit ausserordentlicher Isomerisationsgeschwindigkeit entsteht: 


NO, NO, NO, 
/ / / 
CH, .C 5 CH, .C > CH,CH 
IN X \ 
NOOK | NOOH 
NO, 


Dieser grosse Unterschied zwischen den beiden Homologen bietet einerseits 
ein neues Beispiel von dem Einflusse des Methyls, das, an Stelle von Wasser- 
stoff eingetreten, die ursprünglich stabile Isonitrogruppe des Dinitromethans 
äusserst labil macht; andererseits wird damit wohl einwandsfrei die immer 
noch geäusserte Annahme widerlegt, dass in Nitrokörpern (z. B. im Trinitro- 
benzol) die an sich nicht sauren, an Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffatome 
durch die Fernwirkung der negativen Nitrogruppe acidificirt und durch Metalle 
vertretbar gemacht würden. Denn dem gegenüber besteht die Thatsache, dass 
das sogar zwei Nitrogruppen an demselben Kohlenstoffatom tragende Dinitro- 
äthan an sich ganz indifferent ist. 

3. Trinitrokörper der Fettreihe. Trinitromethan oder Nitroform ist 
eine sehr starke und sehr beständige Säure, also in wässriger Lösung sicher 
Isonitroform (NO,),.CNO.OH. Da jedoch im Gegensatz zur wässrigen Lösung 
und zu den Salzen, die beide intensiv gelb sind, wasserfreies Nitroform farblos 
ist, könnte vielleicht letzteres doch das dem Chloroform HCCl, entsprechende 
wirkliche Nitroform HC(NO,), darstellen. 


II. Antidiazohydrate und primäre Nitrosamine gelten für tautomere 
Formen: 
R.N -—-» R.NH 


‘NHO« NO 


Auch die Atomgruppirung in diesem Complexe RN,OH hat sich bestimmen 
lassen: Die zugehörigen Salze, die Antidiazotate RN,OMe, leiten sich wegen 
ihrer neutralen Reaction und wegen Mangels der Hydrolyse von ausgesprochenen 
Säuren ab, die mindestens erheblich stärker sein müssen, als Kohlensäure oder 
Blausäure, da die Alkalisalze der letzteren stark alkalisch reagiren und sich 
erheblich hydrolisiren. Nun giebt aber das wichtigste Diazosalz, das p-Nitro- 
antidiazotat mit berechneter Menge Salzsäure fast augenblicklich ein System, 
welches nur die Leitfähigkeit des Kochsalzes besitzt: 

NO,C,H,.N,ONa + HCl = NaCl + NO,C,H,.N,OH . 
Also ist die im freien Zustand allein beständige Substanz NO,C,H,-N,OH 
nicht nur nicht eine schwache, sondern überhaupt keine Säure; sie ist eine 
indifferente Substanz, die danach nicht demselben Typus entsprechen kann, wie 
die Salze. Das aus dem Salze primär in Freiheit gesetzte Antidiazohydrat, 
welches gleich einem Isonitrokörper eine wohlcharakterisirte Säure sein müsste, 
wird sich also ähnlich wie manche Isonitrokörper äusserst rasch in den gleich 
einem echten Nitrokörper indifferenten Nitrosokörper, das Nitrosamin, verwandeln: 


NO,.C,H,.N | NO,.C,H,.N NO, . C,H, . NH 
NONa ”? N.oH J 77 NO 


Die Metallverbindungen R.N,OMe und die Wasserstoffverbindung RN,OH 
haben also, wenigstens im obigen Falle, verschiedene Constitution. Die Salze 
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R.N,OMe enthalten, wie dies von jeher von mir verfochten wurde, die Gruppe 
N:N.OMe, also das Metall am Sauerstoff gebunden; sie sind Antidiazotate, 
Die sog. freien Verbindungen R.N,OH der Benzolreihe sind aber, trotz der 
BAMBERGER’schen Synthese aus Nitrosobenzol R.NO und Hydroxylamin H,N.OH, 
die nach ihm zu Gunsten der Formel R.N:N.OH spricht, doch gerade umgekehrt 
Nitrosamine R.NH.NO. 


II. Ammoniumhydrate und Aminalkohole (Aminole). 


Bekanntlich sind schon vor mehreren Jahren von verschiedenen Forschern 
aus echten Ammoniumsalzen, nämlich den Jodalkyladditionsproducten ringförmiger 
Basen, namentlich der Chinolin- und Acridinreihe, durch Kali eigenthümliche 
Hydrate (oder auch Anhydride) erhalten worden, die trotz ihrer von echten 
quaterniren Ammoniumhydraten ganz abweichender Eigenschaften (Inditferenz, 
nentrale Reaction, Nichtlöslichkeit in Wasser, Löslichkeit in organischen Flüssig- 
keiten) rür die den ursprünglichen Jodiden analog gebauten Ammoniumhydrate 
(oder Ammoniumoxyde) gehalten wurden, da sie durch wässrige Säuren die 
ursprünglichen Salze regeneriren. Die Unrichtigkeit dieser Ansicht hat sich 
auch hier durch den Nachweis einer Atomwanderung darthun lassen. Wie sich 
am schärfsten an dem Methylirungsproducte des Phenylacridins zeigt, entsteht 
aus dessen Jodmethylat durch Silberoxyd oder aus dem Sulfat durch Baryt primär 
die wässrige Lösung einer ebenso stark wie Kali dissociirten Base, die sich 
allmählich unter völligem Verlust ihrer Alkalinität in einen inditferenten Körper 
von den oben angegebenen Eigenschatten umwandelt. Die erstere Substanz von 
labiler Atomgruppirung enthält daher das wirkliche Ammoniumhydrat vom 
Typus des ursprünglichen Salzes, oder richtiger dessen Ionen. Das secundäre, 
einzig isolirbare Isomere, welches früher für dieses Ammoniumhydrat gehalten 
wurde, ist durch Wanderung des abdissociirten Hydroxyls vom Stickstoff zum 
gegenüberstehenden Kohlenstoft (unter Lösung der Parabindung) entstanden, also 
nicht Methylphenylacridiniumhydrat, sondern der tertiäire Alkohol Methyl- 
phenylacridol, der mit Säuren natürlich umgekehrt die ursprünglichen Salze 
regenerirt: 


C,H, C; H; C,H, OH 
. . \ Sf 
a e ~ = = we f Sy 
CGH, | C,H, > GH, | _&H, > OH,” CH, 
N N N | 
EN “is a 
CH, Cl CH, OH CH, 
N-Methyl-Phenylacridinium- N-Methyl-Phenylacridol. 
Chlorid Hydrat 


Dies lässt sich verallgemeinern : 


Alle Ammoniumhydrate besitzen an sich höchst wahrscheinlich chemisch 
und physikalisch die wesentlichen Eigenschaften des Kaliumhydrats. Allfallige 
Abweichungen hiervon werden auf ihren Uebergang in indifferente Verbindungen 
vom Ammoniaktypus zurückzuführen sein: entweder auf intramoleculare Anhydrid- 
bildung ((CH,),N HOH - -= (CH,),N-+H,0), was bei Vorhandensein von 
Ammonium-Wasserstoffatomen eintritt, oder auf intramoleculare Wanderung 
des Hydroxyls vom Ammoniumstickstoff an ein Kohlenstoffatom. Dieser Fall 
tritt also nachweislich mehr oder minder leicht bei solchen Ammoniumhydraten 
ein, welche statt der vier Ammoniumwasserstoffe nicht vier einwerthige Kohlen- 
wasserstoffreste, sondern weniger als vier mehrwerthige, ungesättigte Radicale, 
also Ringe, bezw. mehrfache Bindungen enthalten. 
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Eine derartige Umlagerung wird aber nicht nur durch Kali, sondern auch 
durch das ebenfalls alkalisch reagirende Cyankalium und wahrscheinlich auch 
durch neutrales Kaliumsulfit bewirkt: die reellen, isolirbaren Verbindungen ent- 
halten die Gruppen OH,CN (bezw. SO,K) nicht an Stelle des Säureradicals 
am unveränderten Ammoniumstickstoff, sondern an einer anderen Stelle des 
Molecüls, das dadurch den Ammoniumtypus eingebüsst und den Ammoniak- 
typus angenommen hat. 

Wie man sieht, besteht danach eine vollkommene Parallele dieser Am- 
moniumkörper mit dem Diazonium. Auch Diazoniumsalze werden unter gleichen 
Bedingungen durch die gleichen Stoffe in normale Diazoverbindungen überge- 
führt, die nach meiner Theorie der Diazokörper nicht mehr den ammonium- 
ähnlichen Diazoniumtypus, sondern den Ammoniak- oder Azotypus besitzen 
und den Isudiazokörpern stereoisomer sind. Die Art der Atomwanderung 
ist in beiden Fällen im Principe dieselbe: 


c c N 
\ 4 Ill 
N N 


/ \ AN 
Cl CH, Cl C,H,, 
| (K.OH, K.CN) | 
4 K.SO, K 
C  C.(OH,CN,SO,K) N.(OH,CN, SO, K) 
N. | 
N 
CH, \ 
Ce Hs. 


Weiter lassen sich auch die bisher fiir Ammoniumoxyde und Ammoniumal- 
koholate gehaltenen Substanzen (z. B. aus Methylchinolinumhydrat) thatsächlich 
als ätherartige Derivate derartiger durch Umlagerung erzeugter „Aminole“ 
oder Carbinole nachweisen, wonach auch die analogen sogen. Diazoniumoxyde 
vielmehr Diazooxyde sind. 

Die Ausdehnung derartiger Untersuchungen verspricht namentlich bei den 
chinoiden Ammoniumsalzen von Farbstoffen aus der Reihe des Triphenylme- 
thans, Methylenblaus u. a. allgemeineres Interesse. 


In der Discussion macht Herr KEIIRMANN-Genf darauf aufmerksam, dass 
die Eigenschaften der freien Azonium-Basen aus Benzil und Phenyl-o-phenylen- 
diamin gut im Einklang sind mit der von dem Vorredner aus seinen Versuchen 
gezogenen Schlussfolgerung, wonach dieselben im freien Zustande keine Am- 
monium-Basen seien, sondern aus diesen durch eine mit Wanderung der Hydroxyl- 
gruppe vom Azonium-Stickstoff an ein Koblenstoffatom des Kerns verbundene 
moleculare Umwandlung entstehen. 


Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr FiscuEk-Berlin, Herr 
WEILER-Rostock und der Vortragende. 


Herr A. HAnTtzscH-Würzburg: b) Ueber isomere Salze aus Aethylnitrol- 
säure. 

Das genaue Studium der Nitrolsäuren hat zum Nachweis dreier structur- 
verschiedener Untergruppen geführt; es bestehen: 

1) echte farblose Nitrolsäurederivate, die ursprünglichen freien 
Nitrolsäuren CH, - CN,O,H, ihre Säureester, sowie ihre bisher noch nicht dar- 
gestellten echten Aether CH, -CN,O, -R umfassend; 
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2) farbige, rothe Salze, bisher nur in Lösung bekannt, jetzt auch in 
festem Zustande isolirt, von der Formel CH, - CN,O, Me, durch Säuren augen- 
blicklich die ursprünglichen farblosen Nitrolsäuren, durch Alkylirung, Benzoy- 
lirung u. s. w. ebenfalls die farblosen echten Nitrolsäurederivate regenerirend, 
aber in Lösung und auch im festen Zustande langsam übergehend in 


3) farblose weisse Salze, ebenfalls von der Molecularformel CH,- 
CN,O,Me, also den rothen Salzen isomer, aber weder in diese noch in die 
echten Nitrolsäurederivate zurückzuverwandeln; leicht in Nitrite übergehend. 


Ausserdem existiren 


4) farbige gelbe Salze von der Formel CH, - CN,0, Me + CH,CN,O,H, 
lockere Doppelverbindungen von rothem Salz und ursprünglicher Nitrolsäure, 
den sauren Acetaten vielfach ähnlich. Constitution und gegenseitige Beziehungen 
zwischen den drei ersten Gruppen lassen sich bis zu einem gewissen Grade 
folgendermaassen zum Ausdruck bringen: 


1. Echte Nitrolsäure 2. Rothe Salze 8. Farbige Salze 


KOH 
—NOH — 
HCl 


Isonitroso-Nitroverbdg. Isonitro-Nitrosoverbdg. 


-~ NOMe 


— NO, Me 
OH, .Coh, bo —+ cH, .c NO 


CH, .C N 


Diese intramolecularen Verschiebungen: Verwandlung der farblosen Isoni- 
troso-Nitroverbindung in ein ebenfalls farbloses Salz einer Nitroso-Isonitrover- 
bindung unter Vermittelung eines farbigen Zwischengliedes sind danach folgen- 
dermaassen zu erklären: Die primär allein salzbildungsfähige, aber sauerstoff- 
ärınere Gruppe NOH wird auch zuerst in NOMe übergehen, dann aber aus der 
ursprünglich indifferenten,, aber sauerstoffreicheren Gruppe NO, ein Sauerstoff- 
atom successive zu sich hinüberziehen. 


Dieser Uebertritt lässt sich bei der Zweiwerthigkeit des Sauerstoffs ge- 
wissermaassen in zwei Schritte zerlegen: er ist bei der Bildung der rothen 
Salze zur Hälfte gethan und bei deren Umwandlung in die weissen Salze vol- 
lendet; letztere repräsentiren mit der Gruppe NO,Me den stationären Zustand, 
auf den nur die Zerstörung des ganzen Molecüls unter Nitritbildung folgen kann. 


NOMe 
NO to 
zeigen auch darin eine Mittelstellung, dass sie, je nachdem das zwischen den 
beiden NO-Gruppen gewissermaassen vertheilte bewegliche Sauerstoffatom sich 
entweder nur an die eine oder nur an die andere Gruppe bindet, entweder 
(durch Säuren, Alkylirung) die farblosen Isonitroso-Nitrokörper regeneriren oder 


durch freiwillige Umlagerung die ebenfalls farblosen Nitroso-Isonitrosalze er- 
zeugen. 


Die obige Formel für die rothen Salze kann auf verschiedene Weise in 
wirkliche Structurformeln aufgelöst werden, doch lässt sich keine derselben 
sicher beweisen. Wichtiger ist wohl auch die von aller Theorie unabhängige, 
bisher ohne Analogie dastehende Existenz zweier structurisomerer Salze 
CH,CN,O,Me, deren Verschiedenheit auf der verschiedenen Constitution des rein 
anorganischen Complexes N.O, Me beruht. 


In der Discussion richten Herr FiscHer-Berlin und Herr v. BAEYER- 
Miinchen Anfragen an den Vortragenden. 


Die als farbige Fettkörper merkwürdigen rothen Salze CH, -C< 
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8. Herr RICHARD WILLISTÄTTER-München: Ueber die Constitution des 
Ecgonins. 


Die Atropinbase Tropin und das Cocainspaltungsproduct Ecgonin liefern 
bei der Oxydation mit Chromsäure nach den Untersuchungen der Herren MFB- 
LING und LIEBERMANN die nämliche Verbindung von der Formel C,H,.NO,, 
die zweicarboxylige Tropinsäure. Als ich aus diesem gemeinsamen Oxydations- 
product vor einigen Monaten durch erschöpfende Methylirung und durch Re- 
duction der so entstehenden ungesättigten Piperylendicarbonsäure mit Natrium- 
amalgam die normale Pimelinsäure erhielt, sah ich mich zu der Folgerung 
gezwungen, dass das Tropin wie auch das Ecgonin die unverzweigte Kette 
dieser Säure C,H,,O, enthalten in Form des Kohlenstoffsiebenrings, dass mit- 
hin das Tropinon als ein Abkömmling des Suberons zu betrachten ist mit der 
Atomgruppirung 
c— C—C 
| _ CO 
C—C—C 

und der Brücke: N — CH,. 

Während indessen die Reactionen des Tropinons das Vorhandensein zweier 
mit dem Carbonyl direct verbundener Methylengruppen darthun und zu folgender 
eindeutigen Formel 

CH, — CH — CH, 


| 
NCH, CHOH 
| | 
CH, — CH — CH, 


für die stereoisomeren Alkoholbasen Tropin und ~w-Tropin führen, fehlte es an 
irgend einer Bestimmung des Ortes von Hydroxyl und Carboxyl im Ecgonin. 
Ich habe nun versucht, diese Lücke auszufüllen und zugleich die Existenz des 
Cycloheptanringes im Ecgonin direct nachzuweisen. 

Auf Grund der Tropinsäurebildung sind von vorn herein namentlich zwei 
Formeln für das Ecgonin plausibel, die einer 8-Carbonsäure des Tropins 


CH, — CH— CH — COOH 


| | 

NCH, CHOH 

| | 
CH, — CH — CH, 


und die Formel mit der reciproken Stellung der beiden Substituenten. 

In Gemeinschaft mit Herrn W. MÜLLER habe ich nun gefunden, dass die 
Stammsubstanz der Ecgoninreihe, das Reductionsproduct von Anhydroecgonin, 
Hydroecgonidin, sowohl bei der Behandlung seines Amids mit unterbromigsauren 
Alkalien wie auch nach der Currius’schen Methode ein Tropylamin CsHisNo 
liefert, das verschieden ist von den beiden isomeren Basen, welche bei der Re- 
duction von Tropifionoxim entstanden. (Diese neue Base siedet bei 206—207° 
corr. und schmilzt bei 8.50.) Somit befindet sich die Amidogruppe der neuen 
Base und auch das Carboxyl des Ecgonins an einem anderen Ort, als das Hy- 
droxyl des Tropins. Um nun über die gegenseitige Stellung von Carboxyl und 
Hydroxyl im Ecgonin Aufschluss zu gewinnen, bemühten wir uns, Lactone dar- 
zustellen, und zwar aus Jodmethylaten der Gruppe, weil deren Anwendung 
besseren Erfolg versprach, als die Verwendung von Ecgonin selbst. Es konnte 
keine Lactonbildung beobachtet werden. Hingegen gelang es uns, nach jahrelangen 
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Bemühungen, Ecgonin in Tropinon (CgH,,NO) überzuführen durch möglichst 
gelinde Oxydation ınit Chromsäure unter genau ermittelten Bedingungen und 
Erwärmen der Lösung mit Säuren oder Alkalien. Die Ausbeute an dem Keton 
belief sich nur auf etwa 10 Proc. der Theorie; freilich beträgt sie viel mehr, 
wenn sie auf die Menge des wirklich angegriffenen Ecgonins berechnet wird. 

So ist es nun erwiesen, dass im Ecgonin und Tropin das Hydroxyl die 
gleiche Stellung einnimmt; bei der Oxydation von Ecgonin wird intermediär 
eine Ketonsäure entstehen, die leicht Kohlensäure verliert: mithin ist das Ecgonin 
eine -Oxysäure, entsprechend der nun eindeutig geltenden Formel: 


CH, — CH — CH — COOH 
| 


| | 
| NCH, CHOH 
| | | 
CH, — CH — CH}. 


Um eine Bestätigung für den Ring aus sieben Kohlenstoffatomen zu finden, 
ging ich wiederum aus vom Hydroecgonidin, das auf dem Wege der durchaus 
glatt und normal verlanfenden erschöpfenden Methylirung nach A.W. HOFMANN’S 
Methode in eine ungesättigte Carbonsäure C,H,,O, übergeht, in die Hydrotro- 
pilidencarbonsäure, für welche ich kürzlich in einer Abhandlung in den Be- 
richten der Deutschen Chemischen Gesellschaft folgende noch hypothetische Formel: 


CH, — CH, — CH — COOH 
CH 
| 

CH = CH — CH 


vorgeschlagen habe, d. i. die Formel einer Cykloheptadiéncarbons&ure, 

Durch Reduction mit Natrium in alkoholischer Lösung giebt diese Ver- 
bindung die gesättigte Säure C,H, ,O,, welche völlig übereinstimmt mit dem 
Reductionsproduct der sog. p-Methvlendihydrobenzoésiuren (A. EINHORN und 
R. WILLSTÄTTER) und die, wie schon Herr BUCHNER bemerkte, Aehnlichkeit 
zeigt mit den spärlichen Angaben über Suberancarbonsäure. 

Die gesättigte Säure liefert nach der VoLHARD’schen Methode ein a-Bron- 
derivat, das bei der Einwirkung von Barytwasser sich in ein Gemenge zweier 
Säuren umwandelt, einer ungesättigten Säure und einer a-Oxysiiure, welche sich 
in Folge der verschiedenen Löslichkeit ihrer Barytsalze trennen liessen. Nach 
der von BAEFYER’schen Methode der Behandlung mit Bleisuperoxyd habe ich 
die «-Oxysäure glatt überführen können in das gesättigte evklische Keton von 
der Formel („H,,O, das sich bei genauem Vergleich aller Eigenschaften, bei 
der Untersuchung seiner Derivate und bei der Oxydation zu normaler Pimelin- 
säure als identisch erwies mit dem Suberon oder Cykloheptanon aus Korksäure: 


CH, -- CH, — CH, _ 
C 


CH, — CH, — CH, ~ 


O 


(Siedepunkt 179—180"; Schmelzpunkt des Semicarbazons 163—164°, des Di- 
benzalderivates 107—108 °). 

Es ist zwar eine lange Reihe von Umwandlungen, die vom Cocaïn zum 
Suberon führen, allein man bedarf nur genau controllirbarer und glatter Re- 
actionen, welche den zuverlässigen Schluss erlauben, dass die Alkaloide der 


110 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Tropin- und Ecgoningruppe in der That Abkömmlinge eines aus Piperidin 
und Pyrrolidin combinirten Ringsystems sind, dessen Peripherie der 
Kohlenstoffsiebenring bildet. 

Unter den interessanten stickstofffreien Abbauproducten dieser Alkaloid- 
gruppe steht in erster Linie das Tropilen von der Formel C,H,,O, welches 
Herr MERLING als Tetrahydrobenzaldehyd betrachtete, das ich hingegen als 
/\'!Cykloheptenon folgender Formel: 


CH, — CH = CH ~ 


anspreche. Bis jetzt habe ich durch Hydrirung dieses Ketons Suberon noch 
nicht darzustellen vermocht: bei der Reduction mit Zinkstaub und Eisessig 
zeigt es vielmehr eine merkwürdige Umlagerung; es geht nämlich über in ein 
Keton, das um 10° niedriger siedet als Suberon, wahrscheinlich ein methylirtes 
Cyklohexanon. 


An der Discussion betheiligen sich die Herren v. BARYER: München, 
A. MICHAELIS-Rostock, TIEMANN-Berlin und der Vortragende. 


9. Herr E. BORNSTEIN-Berlin: Oxydation des Anilins. 


Diese schon häufig mit verschiedenen Mitteln ausgeführte Reaction hat zu 
verschiedenen Ergebnissen geführt: einerseits durch Abspaltung von Wasser- 
stoff aus dem Anilinmolecül, andererseits durch Einführung von Sauerstoff in 
dasselbe, wie durch die Bildung von Azobenzol, Phenylchinondiimid, Anilin- 
schwarz auf der einen Seite, von Phenylhydroxylamin (p-Amidophenol), Nitro- 
sobenzol, Nitrobenzol, Chinon auf der anderen erwiesen ist. Eine Verbindung, 
zu deren Entstehung beide Reactionen zusammengewirkt haben, ist das Diani- 
lidochinonanilid. Durch Oxydation einer neutralen wässrigen Lösung von Ani- 
linchlorhydrat mit Bleisuperoxyd hat Vortragender neben einer kleinen Menge 
von Azobenzol hauptsächlich 2 Körper erhalten. Der erste derselben erwies 
sich als das Homologe der ,,BASSILOWSKyY’schen Base“, nämlich als Amidodi- 
phenylebinondiimid; er krystallisirt in schönen rothen Nadeln vom Schmelz- 
punkte 167°, die durch Säuren nicht zersetzlich sind und sich durch eine 
charakteristische Rothfärbung durch conc. Schwefelsäure auszeichnen, welche 
beim Erhitzen auf ca. 200° in Blau umschlägt, wozu bei der Verdünnung mit 
Wasser eine rothe Fluorescenz der Lösung tritt. Das zweite Product der 
Oxydation ist Azophenin. Ein naher Zusammenhang zwischen beiden Körpern 
ergab sich daraus, dass das Amidodiphenyldiimid beim Kochen in Anilin unter 
Zusatz von Anilinchlorhydrat oder von Chlorzink in das Azophenin überging. 
Schliesslich weist Vortragender darauf hin, dass zwischen der Formel des 
Amidodiphenyldiimids und derjenigen der Anilinschwarzbase insofern eine ge- 
wisse Beziehung besteht, dass die erstere (C, H, N),, die letztere nach NIETZKTS3 
genauen Untersuchungen (C,H,N), zu schreiben ist, worin n höchst wahr- 
scheinlich den Werth 5 hat. 
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3. Sitzung. 


Dienstag, den 20. September, Nachmittags 31/. Uhr. 
Vorsitzender: Herr EMIL FiscHer-Berlin. 


10. Herr Arthur Prunecst-Frankfurt a. M.: Neuerungen an Autoclaven mit 
Dr. Prunast’s Patent-Verschluss. 

Auf der Naturforscher-Versammlung zu Frankfurt a. M. hatte ich die Ehre 
meine Autoclaven zu demonstriren, welche das Erhitzen von Substanzen im 
Vacuum, unter Druck bis 200 Atm. und in beliebiger Gasatmosphäre gestatten '). 
Inwischen habe ich einige Verbesserungen eingeführt, welche in Folgendem 
bestehen: 

1. Mehrfachen Wünschen entsprechend, stelle ich jetzt auch grössere Auto- 
claven her, als solche von 350mm Länge und 40 mm lichter Weite. Ich ver- 
wende jetzt Stahlkörper, welche aus einem Stücke bestehen, ähnlich wie sie für 
flüssige Kohlensäure Verwendung finden. Diese Stahlkörper widerstehen einem 
Drucke von 200 Atmosphären. Man versieht sie mit einem Glas- oder Por- 
zellan-Einsatze. Auch können sie emaillirt oder verbleit geliefert werden Der 
vorliegende Autoclav fasst etwa 4 Liter. 

2. Eine weitere Vervollkommnung besteht darin, dass Flüssigkeiten, welche 
unter Druck oder im Vacuum als Reactionsproducte gewonnen worden sind, 
direct nach Beendigung der Reaction abdestillirt werden können. Das bietet 
den grossen Vortheil, dass man nicht in einen Kolben einzugiessen braucht, 
wodurch Material- und Zeitverlust vermieden werden. Ein Manometer mit 
Oelsack, an dessen Stelle leicht ein Vacuummeter angebracht werden kann, ge- 
stattet eine Controlle über die Druckverhältnisse im Innern des Autoclaven. 

3. Als letzte Verbesserung ist zu erwähnen, dass auch ein Thermometer 
in Metallhülse angebracht wird, das von den bei der Destillation übergeheuden 
Dämpfen passirt werden muss. Auf diese Weise ist es möglich, die unter 
Druck oder im Vacuum gewonnenen Reactionsproducte sofort fractionirt 
zu destilliren. Dies bietet den besonderen Vortheil, dass man sofort nach 
beendigter Reaction erkennen Kann, bei welchem Siedepunkt die gebildeten 
Substanzen abdestilliren. Das Manometer zeigt Ueberdruck im Innern des 
Apparates sofort an. Einen besonderen Vortheil bietet der Umstand, dass 
man durch Drehung des oberen Hebels das Röhren-Innere sofort hermetisch 
abschliessen kann. Die Fractionen werden dadurch besonders rein, indem man 
sofort abschliesst, wenn das Quecksilber des Thermometers zu steigen beginnt, 
und so das Uebergehen niederer Dämpfe unmöglich macht. | 

Eine solche Anordnung des Apparates gestattet also folgende Benutzungs- 
weise. Man erhitzt die Substanz unter Druck bis 200 Atmosphären oder im 
Vacuum, entlässt die durch die Reaction gebildeten Gase gefahrlos — bezw. 
man fängt sie nahezu quantitativ auf. — Hierauf destillirt man die gebildeten 
flüssigen Reactionsproducte, fractionirt bei normalem Drucke oder im Vacuum ab. 


11. Herr H. Kunz-KratseE Lausanne: Ueber das Verhalten einiger natür- 


licher Alkaloide und diverser cyklischer Verbindungen zu rauchender Sal- 
petersäure. 


In der Discussion richtet Herr E. FıscHer-Berlin eine Anfrage an den 
Vortragenden. 


1) Vgl. Verhandl. 1896. II, 1. Hälfte, S. 104. 
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12. Herr R. WALTHER-Dresden: Isomerieerscheinungen bei Amidinen, 


Die Beantwortung der Frage nach isomeren Stickstoffverbindungen gab in 
den letzten Jahren mehrfach Veranlassung zu ausgedehnten und interessanten 
Untersuchungen. Der Ursprung dieser Bewegung wurzelt in der Auffindung 
von isomeren Aldoximen der aromatischen Reihe. Die Zahl ähnlicher Fälle 
wurde in kurzer Zeit stark vermehrt, es seien nur erwähnt die isomeren Hy- 
drazone von Ketonen und Aldehyden, die isomeren Anil- und Formacylver- 
bindungen etc. 

Die Erklärung für diese, in den angeführten Fällen vorliegende Isomerie 
sucht man bekanntlich gegenwärtig in räumlichen Ursachen, um so mehr, da 
unsere herrschenden Anschauungen über die Constitutionsverhältnisse eine durch- 
sichtige Erklärungsmöglichkeit für die Thatsachen nicht geben. 

Bei Arbeiten über Amidine ist es mir gelungen, bei gemischten Methenyl- 
phenylamidinen Isomerien zu constatiren, deren Auftreten man wohl zum Theil 
in Constitutionsverhältnissen begründet sehen muss, bei denen aber anderseitig 
ohne Zweifel gleichfalls räumliche Lagerung die Erklärung giebt. 

Die Frage nach constitutionell verschiedenen Amidinen ist schon früher 
mehrfach gestreift worden. So constatirte WALLACH bei dem Aethenyl-o-p- 
tolylamidin, dargestellt aus Acetyl-o-Toluidin + p-Toluidin und andererseits aus 
Acetyl-p-Toluidin + o-Toluidin eine Schmelzpunktdifferenz von 2—3°. 

WALLACH sieht die beiden Amidine jedoch für gleiche an. Ein ähnliches 
Resultat erzielte v. PECHMANN bei den Benzenylphenyltolylamidinen. 

Bei den Methenylphenyltolylamidinen habe ich jedoch Folgendes constatiren 
können. 

Aus p-Formtoluid 4- Anilin 4- Phosphortrichlorid entsteht ein Amidin in 
weissen Nadeln vom Schmp. 98°. 


Das Platinsalz schmilzt bei 207° und bildet gelbe Blättchen. 

Das Pikrat bildet glänzende Nadeln vom Schmp. 196 °. 

50 ccm Petroläther lösen bei 10° 0,5645 g. 

Bei der Behandlung von Formanilid -!- p-Toluidin +} PCl, bildet sich ein 
Amidin in derben Prismen vom Schmp. 104°. Das Platinat schmilzt bei 218° 
(hellgelbe Blättchen), das Pikrat bildet glänzende Nadeln vom Schmp. 193°. 

50 ccm Petroläther bei 10° lösen 0,2648 g. 

Die Berechtigung der Annahme, dass beide Amidine verschieden sind, ist 
demnach gegeben. 

Es bot sich nun noch ein anderer Weg, zu den obigen Amidinen zu ge- 
langen. 

Von WICHELHAUS stammt die Beobachtung her, dass Orthoameisenäther 
auf Amine unter Bildung von Amidinen reagirt. Diese Methode ist dann jüngst- 
hin von CLAISEN und vom Vortragenden rationeller ausgebaut worden. Man er- 
hält so aus Anilin eines o-Ameisenäthers das Methenyldiphenylamidin. Lässt 
man auf diesen Körper bei Wasserbadtemperatur p-Toluidin einwirken, so er- 
hält man durch Verdrängung ein gemischtes Amidin vom Schmp. 120°, welches 
in Nadeln krystallisirt, ein Platinat vom Schmp. 213° und ein Pikrat vom Schmp. 
178° bildet. 50 ccm Petroläther lösen bei 13° 0,1897 g. 

Andererseits konnte man erwarten, dass aus dem Methenyldi-p-tolylamidin 
durch salz. Anilin ein Toluidinrest aus dem Amidin verdrängt und gegen einen 
Anilinrest ersetzt würde. 

Bei der Ausführung dieser Operation resultiren derbe Prismen vom 
Schmp. 132%. Das Platinat bildet gelbe Blättchen vom Schmp. 127°, das Pikrat 
gelbe Nadeln vom Schmp. 209°. 

50 ccm Petroläther bei 13° enthalten 0,0830 g. 
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Wir müssen auch diese 2 Amidine nach dem Stand der Untersuchung als 
verschieden unter sich annehmen, sind aber auch aus gleichen Gründen gendthigt, 
sie als verschieden von den 2 erst besprochenen anzusprechen. Bei zwei von 
ihnen kann und wird die Constitutionsverschiedenheit die Ursache zur Isomerie 
sein, bei den zwei übrigen ist diese Annahme wohl ausgeschlossen. 


Das Amidin vom Schmp. 98° geht bei einigem Erhitzen in das von 104° 
über. Die Moleculargewichtsbestimmung ergab für alle 4 Isomere dasselbe, und 
zwar das einfache Molecular-Gewicht. 


Interessant ist, dass bei den entsprechenden Untersuchungen mit o-Toluidin 
die Verhältnisse ganz anders sich gestalteten. 


Das gemischte Amidin aus 
1) Methenyldiphenylamidin + o-Toluidin, 
2) Methenyldi-o-Tolylamidin + Anilin, 
3) o-Formtoluid +- Anilin + PCl, sind nämlich gleich und identisch unter 
sich. Von ihnen aber verschieden ist das Amidin aus 
Formanilid -| o- Toluidin -+- PCL, 
und zwar in Bezug auf Schmelzpunkte der Amidine, deren Pikrate und Platin- 


salze. Das erste Amidin schmilzt bei 97—98°, das letztere bei 209 bis 210°. 
Das erstere geht aber durch Erhitzen in das letztere über. 


Es ist zweifellos, dass die verschiedene Stellung der Methylgruppe in ortho- 
oder para-Stellung die Ursache ist, dass die o-Versuchsreihe etwas andere Re- 
sultate ergiebt als die p-Reihe. 


Vielleicht existiren die verschiedenen isomeren o-Toluidinabkömmlinge 
gleichfalls, sind aber wegen zu grosser Labilität schlecht zu fassen. Das 
Studium von weiteren substituirten Amidinen wird hierüber den gewünschten 
Aufschluss bringen. 


An der Discussion betheiligte sich ausser dem Vortragenden Herr HANTZSCH- 
Würzburg. 


13. Herr Wilh. VAUBEL-Frankfurt a. M.: a) Ueber Halogen-Eiweisskörper. 
(Der Vortrag wird in der Chemikerzeitung, Cöthen, erscheinen.) 


An der Discussion betheiligten sich die Herren H. Kunz-Kravse-Lau- 
sanne und Walther LoEB-Bonn. 


Herr W. VAUBEL-Frankfurt a. M.: b) Ueber die Wasserlöslichkeit orga- 
nischer Verbindungen. 


(Der Vortrag wird im Journal für praktische Chemie erscheinen.) 


14. Herr Hermann S. SCHULTZE-Bonn: Ueber die Wirkungen eines neuen 
Rührers (mit Demonstration). 


Vor anderthalb Jahren wurde in den Berichten der Deutschen Chemischen 
Gesellschaft (29, 2883) ein Rührapparat beschrieben, über den jetzt weitere 
Erfahrungen vorliegen. 


Der Apparat selbst hat sich seitdem in so weit verändert, als er jetzt 
ganz aus Glas angefertigt wird, während früher die Klöppel an einem Platin- 
Iridiumdraht befestigt werden mussten. Die Construction ist sehr einfach. 
Zwei hohle Glasklöppel sind am Ende eines Glasstabes drehbar aufgehängt. 
Für gewöhnlich hängen sie senkrecht herunter; tauche ich sie aber in eine 
Flüssigkeit ein, so werden sie durch den Auftrieb gehoben und in horizontaler 
Lage festgehalten. Diese Einrichtung ermöglicht es, den Rührer in Kolben 
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anzuwenden, was erhebliche Vortheile mit sich bringt. Man kann grössere 
Mengen Flüssigkeit unter Anwendung des Rührers abdestilliren, wodurch et- 
waiges Stossen vollkommen verhindert und die Destillation überhaupt sehr be- 
schleunigt wird. Das Kochen unter Riickfluss kann in der bequemsten Weise 
mit dem Riihren verbunden werden, ebenso wie das Arbeiten unter einer in- 
differenten Gasatmosphäre sich nur in Kolben ermöglichen lässt. 

Versetzt man den Rührer in Rotation, so nimmt die Flüssigkeitsoberfläche 
eine kegelfürmige Gestalt an, die von den Klöppeln in der lebhaftesten Weise 
durchgepeitscht und in die feinsten Tröpfchen aufzelést wird. Man kann so 
die innigsten Emulsionen herstellen zwischen zwei Flüssigkeiten, die sich nicht 
mischen, viel inniger, als mit den bisher bekannten Rührern, da sich so leb- 
haft nur in Kolben rühren lässt; aus Bechergläsern würde Alles herausge- 
schleudert werden. 

Ausser einer guten Emulsionswirkung wird von einem leistungsfähigen 
Rührer verlangt, dass er feste Körper und Niederschläge aufrührt und in der 
Schwebe erhält. Auch in dieser Hinsicht erfüllt derselbe vollkommen seinen 
Zweck. 

Die einzelnen Wirkungen wurden durch Versuche und Beispiele näher er- 
läutert. 


4. Sitzung. 


Gemeinschaftliche Sitzung der ee für Chemie und für Physik und Meteoro- 
ogie. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HAGEnBAcH-Basel. 


Zahl der Anwesenden: 31. 


15. Herr R. ScuENK-Marburg: Ueber flüssige Krystalle. 


M. H! Gestatten Sie mir, Ihnen hier Bericht zu erstatten über meine 
Untersuchungen über die flüssigen Krystalle oder, wie ich sie besser nennen 
möchte, über die krystallinischen Flüssigkeiten, mit denen ich seit zwei Jahren 
beschäftigt bin. 

Die Geschichte dieser eigenthümlichen Flüssigkeiten ist kurz: Im Jahre 1888 
entdeckte REINITZER bei der Untersuchung der Derivate des Cholesterins beim 
Benzoésiureester eine eigenthiimliche Erscheinung Der Körper schmolz bei 
145,5° zu einer trüben Flüssigkeit, die bei 178° plötzlich hell wurde. O. LEH- 
MANN untersuchte dieses merkwürdige Verhalten weiter, er fand, dass diese 
Flüssigkeiten doppelbrechend ‘sind, dass Tröpfchen, welche in einem Medium 
gleicher Dichte schweben, Kugelform haben und unter gekreuzten Nicols gerade 
so wie Sphärokrystalle das schwarze Kreuz zeigen. Die gleiche Erscheinung 
wurde weiter an einigen von GATTERMANN dargestellten Derivaten des p- 
Azonyphenols, dem p-Azunyanisol und p-Azunyphenetol, beobachtet. 

Die LeEHMANN’schen Untersuchungen ergaben, dass hier Flüssigkeiten vor- 
lagen, die mit einer Reihe von Eigenschaften ausgestattet sind, die man sonst 
nur bei krystallisirten Körpern findet. Auch insofern zeigen sie eine Analogie 
mit festen Krystallen, als sie bei einer bestimmten Temperatur in die gewöln- 
lichen isotropen Flüssigkeiten übergehen, diese Umwandlungstemperatur ent- 
spricht in allen Stücken, wie Sie sich nachher überzeugen können, einem 
Schmelzpunkt. 
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Was mich nun dazu bewog, mich mit diesen Körpern zu beschäftigen, 
war die Ueberzeugung, dass es möglich sein müsse, mit Hülfe dieser krystalli- 
nischen Flüssigkeiten eine Reıhe von Fragen zu lösen über die Natur des kry- 
stallisirten Zustandes, deren Lösung an festen Körpern die Starrheit entgegen- 
steht. Die flüssigen Krystalle gestatten ja die Anwendung der Untersuchungs- 
methoden, die wir sonst bei Flüssigkeiten zu verwenden pflegen. 

Da war es vor Allem die wichtige Frage nach der Natur der Krystall- 
molecüle, die Frage, die schon lange Chemiker und Krystallographen beschäftigt: 
„Sind die Molecüle der festen Körper mit denen der Flüssigkeiten und Gase 
identisch, oder sind sie, wie vielfach angenommen wird, Aggregate solcher 
Moleciile?* Bei den isotropen Flüssigkeiten hat sich in den meisten Fällen 
eine Identität der Molecüle mit denen der Gase gezeigt, man benutzt dort als 
Maass für die Association den Temperaturcoefficienten der molecularen Ober- 
flächenenergie: 3 
dy .(M.v) 

dt i 


der für alle Flüssigkeiten mit einfachem Moleculargewicht einen bestimmten 
Werth 2,12 besitzt. Für associirte Flüssigkeiten ist der Betrag kleiner. Man 
gewinnt diese Zalıl durch Beobachtung der capillaren Steighöhe der Flüssig- 
keiten bei verschiedenen Temperaturen. 

Bei den krystallinischen Fliissigkeiten habe ich nun diese Grüssen eben- 
falls bestimmt und habe sie verglichen mit denen der zugehörigen isotropen 
Flüssigkeit: Es ergab sich 


anisotrop isotrop 
3 p-Azonyanisol 2,18 2,39 
2) p-Azonyphenetol 2,38 2,43 
8) Cholesterylbenzoat 0,07 1,55. 


Die Anwendung dieser Methode für die krystallinischen Flüssigkeiten ist in- 
dess nicht ganz correct, da sie auf das Engste zusammenhängt mit der VAN 
DER Waa.s’schen Theorie der übereinstimmenden Zustände, die natürlich nur 
für die isotropen Flüssigkeiten gilt. Da aber die Zahlen so nahe mit ein- 
ander übereinstimmen, darf man mit ziemlicher Sicherheit den Schluss wagen, 
dass die Moleculargewichte bei 1) und 2) in beiden Zuständen gleich sind. 
Wir kommen so zu demselben Resultat wie F. W. KUSTER und einige andere 
Forscher, die durch ihre Untersuchung an isomorphen Gemischen zu dem gleichen 
Schlusse geführt wurden. 

Ich erwähnte schon vorher die Aehnlichkeit des Uebergangspunktes aus der 
anisotropen in die isotrope Flüssigkeit mit einem Schmelzpunkte. Die Analogie 
ist eine vollständige. Ich bedurfte zur Berechnung der Obertlächenspannung 
der Kenntniss der Dichten sowohl der anisotropen als der isotropen Flüssig- 
keiten bei verschiedenen Temperaturen. Die Ergebnisse habe ich Ihnen gra- 
phisch dargestellt. Sie sehen in den Curven einen plötzlichen Sprung, die zu- 
gehörige Temperatur ist die Umwandlungstemperatur. Der Uebergang aus der 
einen in die andere Flüssigkeit ist also verbunden mit einer plötzlichen Zu- 
nahme des Volumens. 

Der Uebergang ist ferner verbunden mit einer \Wärmetönung beim p-Azony- 
anisol von 4,4 Cal. Wie ein Schmelzpunkt wird der Umwandlungspunkt durch 
Zusatz fremder Substanzen heruntergedrückt, und zwar ist diese Depression 
eminent gross, 1 g Mol. in 100 g Lösungsmittel erniedrigt den Umwandlungs- 
punkt um 750% Es eignet sich dieses Verhalten zu einer ausserordentlich 
empfindlichen Methode der Bestimmung des Moleculargewichtes, dem völligen 
Analogon der BECHMANN’schen Methode durch Getrierpunktserniedrigung. 

8 * 
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Aber nicht alle Körper rufen eine Erniedrigung des Umwandlungspunktes 
beim p-Azonyanisol hervor. Lösen Sie z. B. etwas p-Azonyphenetol darin aut, 
so erhalten Sie eine Erhöhung des Umwandlungspunktes, und zwar stimmt der 
beobachtete \Verth mit dem nach der Mischungsregel berechneten überein. Auch 
bei den festen Krystallen fehlt hierzu das Analogon nicht. Wir können das 
gleiche Verhalten stets beobachten, wie F. W. KüstER gezeigt hat, wenn wir 
in einer Substanz einen zweiten Körper auflösen, der mit ihm isomorph ist. 
Wir haben also den Beweis erbracht, dass auch bei den flüssigen Krystallen 
Isomorphismus möglich ist. 


Nach dem bisher skizzirten Verhalten der krystallinischen Flüssigkeiten 
kann es auch nicht Wunder nehmen, wenn durch Druck eine Erhöhung des 
Umwandlungspunktes verursacht wird, es ist dies ja eine directe Folgerung der 
mechanischen Wärmetheorie. Diese Erhöhung ist schon von O. LEHMANN beob- 
achtet worden; aus meinen oben erwähnten Beobachtungen lässt sich nach der 


bekannten Gleichung 
ae 


dp u 
die Erhöhung für eine Atmosphäre Druck berechnen. Beim p-Azonyanisol be- 
trägt sie 0,076° oder für eine Erhöhung von 1° ist ein Druck von 13,2 Atm. 
erforderlich. 


Das sind die Ergebnisse meiner Untersuchungen, die ich schon am Anfang 
dieses Jahres in der Zeitschrift für phys. Chemie veröffentlicht habe. 

In neuerer Zeit nun habe ich mich beschäftigt mit der Frage nach der 
Natur dieses merkwürdigen krystallinischen Zustandes und mit der experimen- 
tellen Erforschung seiner Gründe. 

OSTWALD spricht in seinem Lehrbuche die Vermuthung aus, dass die 
flüssigen Krystalle den gewöhnlichen Flüssigkeiten so nahe stehen, weil ihr 
Beständigkeitsgebiet sich in der Nähe des Punktes befindet, bei dem Krystalle 
und Flüssigkeit identisch werden, in der Nähe des kritischen Punktes; ganz in 
demselben Sinne darf ich auch wohl eine Bemerkung deuten, die Herr Prof. 
VAN T’HoFF in seinen Vorlesungen über physikalische und theoretische Chemie 
macht. 

Und in der That scheint Vieles für diese Annahme zu sprechen; der geringe 
Betrag der Umwandlungswärme, die relativ kleine Volumenänderung scheinen 
darauf hin zu deuten. Herr Prof. OSTWALD hat auch den Weg angegeben, um 
diese Annahme zu prüfen, er will durch Druck diesen Punkt erreichen, und 
so viel ich weiss, ist eine derartige Untersuchung im Leipziger Institut im 
Gange. 

Ich habe versucht, auf einem anderen Wege diese Frage anzugreifen: wie 
Sie wissen, sind die kritischen Punkte dadurch ausgezeichnet, dass bei ihnen 
die Umwandlungswärme gleich Null wird. Wenn wir nun das Gesetz kennen, 
nach dem diese Umwandlungswärme abnimmt, mit anderen Worten, wenn wir 
den Temperaturcoefficienten der Umwandlungswärme kennen, so können wir den 
Identitätspunkt berechnen. Dieser Temperaturcoefficient ergiebt sich nun nach 
einem Satz der Thermodynamik aus den specifischen Wärmen der beiden Flüssig- 
keiten in folgender Weise: 


imn = 06-—t, 


c, spec. Wärme im isotrop-flüssigen, 
c im kryst.-fliissigen Zustand. 
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Beim p-Azonyanisol habe ich mit Hülfe des Eiscalorimeters gefunden: 
c = 0,53, 
& = 0,40. 
Es nimmt also die Umwandlungswirme pro Grad Temperaturerhöhung ab 


um 0,13 Cal. In Folge dessen wird der Identitatspunkt erreicht in einer 
Entfernung von 


vom Umwandlungspunkt. Der Umwandlungspunkt liegt bei 184°, also der 
Identitätspunkt bei 168°. 

Ich habe aber verschiedene Gründe, anzunehmen, dass die Differenz der 
specifischen Wärmen nach Beseitigung einiger kleiner Fehlerquellen noch etwas 
geringer wird, so dass der kritische Punkt demnach weiter herausgerückt wird. 

Der Druck, der néthig sein würde, um diesen Punkt zu erreichen, lässt sich 
nun ebenfalls berechnen. Pro Grad Temperaturerhöhung, so sahen wir vorhin, 
sind 13,2 Atm. erforderlich, also für 34°: 

34 - 13,2 = 448,8 Atmosphären. 

Es sind also doch schon ziemlich erhebliche Differenzen, und ich glaube 
nicht, dass der Grund für das eigenthümliche Verhalten der flüssigen Krystalle 
in der angegebenen Richtung zu suchen ist. 

Eine weitere Grösse, welche einen Aufschluss über die Natur der flüssigen 
Krystalle versprach, ist die innere Reibung. Beim Cholesterylbenzoat und 
beim p-Azonyanisol habe ich sie gemessen, und zwar bei verschiedenen Tempe- 
raturen. Die Zähigkeiten der zugehörigen isotropen Flüssigkeiten wurden zum 
Vergleich ebenfalls bei verschiedenen Temperaturen bestimmt. Die Ergebnisse 
sind folgende: 


p-Azonyanisol Cholesterylbenzoat 
t n t N 
118,5 141,4 
121,5 138,3 > anisotrop i a es anisotrop 
131,1 131,7 
136,5 172,0\ . 180,5 420,7) . l 
151,8 133,6 m 216,0 21 a us 


die » sind bezogen auf die Reibung des Wassers bei«0°, welche gleich 100 
gesetzt wurde. 

Beim Cholesterylbenzoat sehen wir ein Verhalten, wie es zu erwarten war; 
beim p-Azonyanisol finden wir, dass die krystallinisch flüssige Modification, 
obgleich sie in einem viel niedrigeren Temperaturintervall beständig ist, doch 
bei weitem beweglicher ist, als die entsprechende isotrope Flüssigkeit, ein gänz- 
lich unerwartetes Resultat. 


Discussion. Herr G. QuinckE-Heidelberg glaubt die vom Herrn Vor- 
tragenden beschriebenen Erscheinungen an flüssigen Krystallen durch unmerk- 
lich dicke Schichten ölartiger Flüssigkeit erklären zu können, mit der die aus 
der Flüssigkeit bei einem bestimmten Temperaturintervall abgeschiedenen festen 
doppeltbrechenden Krystalle überzogen sind. Die Erscheinungen sind analog 
denjenigen bei festen Krystallen, die sich bei der Hydrolyse ölsaurer Alkalien 
bilden, und die mit einer dünnen Haut Oelsäure bekleidet sind. Die Mes- 
sungen des Herrn Vortragenden über die physikalischen Constanten der „flüs- 
sigen Krystalle“ sind mit dieser Erklärung in befriedigender Uebereinstimmung. 
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Ausserdem richtete Herr ABEGG-Göttingen eine Anfrage an den Vor- 
tragenden. 


16. Herr KARL ScHaum-Marburg: Demonstration einiger Umwandlungs- 
erscheinungen. 


Aus den Schmelzflüssen, sowie aus den Lösungen gewisser Substanzen ver- 
may man mehrere Formen der betreffenden Körper zu erhalten, welche sich, rein 
äusserlich betrachtet, schon durch ihren Krystallhabitus unterscheiden. Man hat 
früher solche isomere Formen, d. h. Formen von gleicher chemischer Zusammen- 
setzung, welche sich durch Vermittelung ihrer Schmelzflüsse und Lösungen in 
einander überführen lassen, allgemein als polymorph, resp. physikalisch- 
isomer aufgefasst, d. h. als Unterabtheilungen des krystallisirten Zustandes 
eines bestimmten chemischen Individuums. Nun haben aber neuere Unter- 
suchungen gezeigt, dass auch gewisse chemisch-isomere Substanzen in der näm- 
lichen Weise in einander übergeführt werden können. Man sagt, dass derartige 
Formen zu einander im Verhältniss der Tautomerie stehen; beim Schmelzen 
oder Auflösen einer derselben stellt sich innerhalb kürzerer oder längerer Zeit 
ein Gleichgewichtszustand zwischen den tautomeren Formen her, und es ist er- 
sichtlich, dass diese Schmelzflüsse und Lösungen verschiedenen geeigneten Re- 
agentien gegenüber nach verschiedenen Constitutionsformeln reagiren müssen. 


In welcher Weise vermögen wir nun zu entscheiden, ob zwei krystallisirte 
Formen zu einander im Verhältniss der physikalischen Isomerie oder der Tan- 
tomerie stehen? Chemische Reactionen können keinen Aufschluss geben, da 
unsere Reagentien auf Schmelzflüsse, Lösungen oder Dämpfe, nicht aber direct 
auf krystallisirte Substanzen einwirken. Zeigt beispielsweise ein Schmelzfluss, 
aus welchem sich mehrere krystallisirte Modificationen erhalten lassen, die Er- 
scheinung der Tautomerie, so brauchen diese krystallisirten Formen keineswegs 
tautomer zu sein, sie können sehr wohl physikalisch-isomere Modificationen einer 
der tautomeren Substanzen repräsentiren. Andererseits kann auch der Fall 
eintreten, dass die Verschiedenheit im chemischen Verhalten zweier tautomerer 
Körper eine so geringe ist, dass sie sich gänzlich der Beobachung entzieht. 
In diesem Falle würde man unrichtiger Weise zwei chemisch-isomere Formen 
als physikalisch-isomer betrachten. 


Offenbar muss die Entscheidung in dieser Isomerietrage auf physikalischem 
Wege erfolgen, und zwar liegt der Gedanke nahe, die Schmelzflüsse und Lö- 
sungen der betreffenden Formen zu untersuchen und aus der Identität derselben 
physikalische Isomerie, aus ihrer Verschiedenheit dagegen Tautomerie zu er- 
kennen. Aber auch dieser Weg kann zu irrthümlicher Entscheidung führen. 
Wenn im Falle der Tautomerie die Herstellung des Gleichgewichtes längere 
Zeit in Anspruch nimmt, so besitzen frische Schmelzflüsse der isomeren Körper 
verschiedene physikalische Constanten, auch zeigen jene Zustände thermische 
Nachwirkungen; hierdurch ist allerdings Tautomerie unzweifelhaft nachgewiesen. 
Anders liegen aber die Verhältnisse, wenn die Herstellung des Gleichgewichtes 
in sehr kurzer Zeit erfolgt. Lösungen und Schmelzflüsse sind alsdann, bis man 
zur Messung kommt, identisch, In diesem Falle kann nur das Studium der 
krystallisirten Formen selbst hinsichtlich ihrer gegenseitigen Beziehungen zur 
Entscheidung führen, und ist das Verhalten der isomeren Modificationen bei 
directer Berührung meines Erachtens überhaupt das beste Kriterium in dieser 
Frage. Da physikalisch-isomere Formen nur bei dem Umwandlungspunkt im 
Gleichgewicht sind, repräsentirt bei jeder anderen Temperatur eine der beiden 
Formen einen metastabilen Zustand; sie wird daher — wenigstens bei genügend 
hoher Temperatur, damit die Umwandlungsgeschwindigkeit nicht unmessbar 
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klein wird — bei der Berührung mit der stabilen Form eine Umwandlung in 
diese erkennen lassen. 

Dagegen beeinflussen sich chemisch-isomere, also auch tautomere Substan- 
zen meines Wissens niemals in der Weise, dass einer der Körper durch die 
Anwesenheit des anderen zur Umwandlung im krystallisirten Zustand ge- 
zwungen wird, während diese bei Abwesenheit der isomeren Form nicht ein- 
tritt. Untersucht man also krystallisirte isomere Formen, welche sich durch 
Vermittelung der Schmelztlüsse und Lösungen in einander überführen lassen, bei 
Ausschluss von Lösungmitteln oder Sublimationsprocessen hinsichtlich ihrer 
gegenseitigen Beeinflussung, so giebt ihre Indifferenz Tautomerie, ihre Um- 
wandlung physikalische Isomerie zu erkennen, 

Von diesem Standpunkt aus mögen einige Umwandlungserscheinungen dis- 
cutirt werden, welche sich mit Hülfe eines von Herrn Max KouHL in Chem- 
nitz freundlichst zur Verfügung gestellten Projectionsapparates demonstriren 
lassen. 


I. Am 1, 2, 3, 4, 6-Tetrachloranilin fand ich zwei Modificationen. Die 
aus dem Schmelzfluss zuerst krystallisirende Form wird bei tieterer Temperatur 
von einer anderen aufgezehrt. Die Formen sind also physikalisch isomer, 
und da die Umwandlung beim Erwärmen wieder rückgängig wird, enantiotrop. 


II. Das Hexachlorketodihydrobenzol besitzt nach meinen Unter- 
suchungen zwei Modificationen, welche bei gewöhnlicher Temperatur fast völlig 
indifferent gegen einander sind; bei Temperatursteigerung tritt jedoch schon 
beträchtlich unterhalb der Schmelzpunkte beider Umwandlung der einen Form 
in die andere ein. Dieser Vorgang ist nicht umkehrbar; die. Modificationen 
sind physikalisch isomer, und zwar monotrop. 


III. Am m-Nitro-p-Acettoluid fand GATTERMANN eine weisse und eine 
gelbe Form. Nach meinen Untersuchungen sind Lösungen und Schmelzflüsse 
beider identisch, und aus diesen entstehen beide Modificationen leicht neben ein- 
ander. Während aber im feuchten Zustand die gelbe Form rasch von der 
weissen aufgezehrt wird, erfolgt im trockenen Zustand selbst in nächster Nähe 
des Schmelzpunktes keine Umwandlung. Ich halte die Formen daher für 
tautomer. 


IV. Die grüne Farbe des Schmelzflusses und der Lösungen des farblosen 
Nitrosobenzols liess mich die Existenz zweier wahrscheinlich polymerer 
Nitrosobenzole vermuthen, und ich versuchte, die zweite krystallisirte Form zu 
fassen. Ich erwartete, dass dieselbe gefärbt sei, erhielt aber nur eine farblose 
zweite Modification. Die Vermuthung, dass es sich um eine physikalisch- 
isomere Form handele, wird durch die nicht umkehrbare Umwandlungstähig- 
keit derselben in die gewöhnliche Form bestätigt. Ich glaube, dass man durch 
solche Untersuchungen, für welche das Lrnmann’sche Krystallisations- 
mikroskop sehr geeignet ist, innerhalb kurzer Zeit und unter Anwendung ganz 
geringer Substanzmengen den Charakter der Isomerie krystallisirter Körper- 
formen zu erforschen vermag. 


17. Herr E. A. KEHRER-Stuttgart: Ueber einige merkwürdige Farbenwir- 
kungen bei einer chemischen Reaction. 

Der Vortragende demonstrirt die charakteristische und höchst empfindliche 
Reaction der -d-Difurallävulinsäure mit conc. Schwefelsäure und Wasser. 


Betreffs weiterer in dieser Sitzung gehaltener Vorträge vgl. die Verhand- 
lungen der Abtheilung für Physik und Meteorologie (s. S. 68). 
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5. Sitzung. 


Donnerstag, den 22. September, Vormittags 91/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. Pınxer-Berlin. 


Zahl der Theilnehmer: 61. 


18. Herr G. BODLAENDER-Göttingen: Löslichkeit und Dielektricitätscon- 
stante (nach gemeinsam mit Herrn A. COoEHN angestellten Untersuchungen). 


Die bekannte Formel von NERNST für die Zersetzungsspannung der Lö- 
sung eines binären Elektrolyten: 


E = 0,058 log Pa + 0,058 log Fk 
Pa Pk 


. 


lässt sich in die Gleichung umformen: 
E = Ea + Ex — 0,116 log p. 


Hier bedeuten E, und Ex die Spannungen, bei denen das Anion und das 
Kation aus ihren normalen Lösungen herausgehen, p ist die Ionenconcentration 
der Lösungen, für die die Zersetzungsspannung E ist. Ist die Lösung mit dem 
Salz gesiittigt, so giebt p die Ionenconcentration der gesättigten Lösung, also 
die Löslichkeit des dissociirten Theils an; E dagegen ist die Zersetzungsspan- 
nung des festen wasserfreien Salzes und kann aus p berechnet werden. Die 
Zersetzungsspannung des festen Salzes ist aber angenähert der Bildungswärme 
des festen Salzes aus den Bestandtheilen, die bei der Elektrolyse frei werden, 
proportional. Nimmt man an, dass, wie es die THOMSON’sche Regel ergiebt, 
die Zersetzungsspannung genau der Bildungswärme äquivalent ist, so kann 
man aus letzterer p, also die Löslichkeit des dissociirten Theiles, berechnen. 
In einer Arbeit, die in dem nächsten Heft der Zeitschrift für physikalische 
Chemie erscheint, habe ich für eine grosse Anzahl von Salzen die Löslichkeit 
aus der Bildungswärme berechnet. Die berechneten Zahlen stimmen mit den 
beobachteten der Grössenordnung nach und meist auch in den Zahlenwerthen 
ziemlich gut überein. Die Uebereinstimmung ist namentlich deshalb befriedigend, 
weil die einzelnen Löslichkeitswerthe in sehr weiten Grenzen 10-29 bis 10—? 
variiren. Die Abweichungen erklären sich daraus, dass eben die Bildungs- 
wärme kein genaues Maass der freien Energie ist. 

Vergleichen wir die gesättigten Lösungen eines Salzes in verschiedenen 
Lösungsmitteln, so ist: 


E = E, + Ex — 0,116 log p’ = Ea + Ex — 0,116 log p. 
0,116 log p = Ea — Ea + Ek — Er. 


Ea und Ex sind die Spannungen, mit denen Anion und Kation aus der nor- 
malen Lösung im zweiten Lösungsmittel herausgehen. Da p von p im All- 
gemeinen sehr verschieden ist, so müssen auch ‘die Zersetzungsspannungen für 
gleich concentrirte Lösungen in verschiedenen Lösungsmitteln verschieden sein. 

Herr COEHN und ich fanden, dass diese Verschiedenheit sich aus der 
Verschiedenheit der Dielektrieitätsconstanten ableiten lässt. NERNST hat 
(Zeitschrift f. phys. Chem. 13, 531. 1894) darauf aufmerksam gemacht, 
dass man die in einer Lösung vorhandenen Anionen und Kationen als ein 
System geladener Conductoren auffassen kann. Transportirt man ein solches, 
ohne sonstige Veränderung an der gegenseitigen Entfernung und elek- 
trischen Ladung der einzelnen Conductoren, aus einem Medium von der Di- 
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elektricitätsconstante D’ in ein Medium von der Constante D, so erleidet es 
einen Verlust an freier Energie, der gleich (5— >) N ist. V bedeutet das 


Potential des Systems in einem Medium der Dielektricitätsconstante 1. Setzen 
wir für die Anionen V==V, und für die Kationen V=Vxķx, so ist der Gesammt- 


verlust an freier Energie 
5) CE): 
D OD 2 


Wenn die Ionen in dem Medium mit höherer Dielektricitätsconstante bei 
gleicher Concentration geringere freie Energie besitzen, so ist eine höhere elek- 
tromotorische Kraft nöthig, um sie aus diesem Medium durch Elektrolyse heraus- 
zuschaften. Es ist also: 


\ NV 
nenn) (E) 

Daraus ergiebt sich eine einfache Beziehung zwischen Zersetzungsspannung 
und Dielektricitätsconstante. Die Werthe von Va und Vx sind für jede Ionen- 
art in allen ihren Salzen constant. Man kann sie bestimmen, wenn man die 
Zersetzungsspannung eines Salzes in zwei Medien ermittelt hat, und kann mit 
ihrer Hülfe die Zersetzungsspannung des Salzes in jedem beliebigen Medium 
angeben. 

Dass die Zersetzungspannung eines Salzes in Medien von kleinerer Dielek- 
tricitätsconstante niedriger ist, als in solchen von höherer, ergaben directe vor- 
läufige Bestimmungen. Quantitativ liess sich die Geltung der Formel an den 
Versuchen von LÖWENHERZ über die elektromotorische Kraft der Säure-Alkalı- 
kette in Wasser und wässrigem Alkohol verschiedener Concentration nach- 
weisen. Es ergab sich, dass thatsächlich der nach obiger Formel berechnete 
Werth von Va-+Vx in den verschiedenen Gemischen, deren Dielektricitätscon- 
stanten zwischen 84 und 80 liegen, constant ist. 

Die Beziehung zwischen Löslichkeit und Dielektricitätsconstante folgt aus 


der Gleichung: 
P , rf) (YatVe 


Die nämliche Constante, die sich aus den Zersetzungsspannungen ergiebt, 
ermöglicht, die Löslichkeit eines Salzes in einem beliebigen Medium aus der 
Löslichkeit des Salzes in Wasser zu berechnen. Die Gleichung lässt sich 
natürlich leicht so umformen, dass sie auch für ternäre und binäre mehrwerthige 
Elektrolyte gilt. p und p geben nur die Ionenconcentration der gesättigten 
Lösung an. Man erhält die Gesammtlöslichkeit, wenn man den Dissociations- 
grad kennt. An Lösungen in Gemischen aus Alkohol und Wasser, für die 
nach COEHN die Dissociation gleich der Dissociation in wässriger Lösung ist, 
konnte die Formel an dem in der Litteratur vorhandenen und an eigenem 
Beobachtungsmaterial gut be-tétigt werden. Aber auch an Lösungen in anderen 
Medien ergab sich eine Bestätigung der theoretischen Folgerungen. Es steht 
mit ihr im Einklang, dass alle Elektrolyte im Wasser am leichtesten löslich 
sind, dass sie in Methylalkohol (DE. 32.5) leichter löslich sind als in Aethyl- 
alkohol (DE. 21,7), in den Alkoholen leichter als in den Kohlenwasserstoffen. 
Nur aus der Theorie, aber nicht aus den sonstigen Eigenschaften von Ameisen- 
säure und Essigsäure (DE. 57 und 6,46) war es vorauszusehen, dass in ersterer 
die Löslichkeit z. B. von Chlorkalium 80 mal so gross ist wie in letzterer. Auch 
die relativ grosse Löslichkeit der Salze in Furfurol (DE. 39,4) steht in bestem 
Einklang mit der Theorie. 
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Die Gleichungen ergeben auch, dass die Ionen auch in Luft und anderen 
Gasen eine gewisse, wenn auch minimale Löslichkeit besitzen. Da die Dielek- 
tricitätsconstante der Gase mit dem Druck zunimmt und bei der kritischen 
Temperatur wahrscheinlich der Dielektricitätsconstante der Flüssigkeit gleich 
wird, erklärt sich die auffällige Erscheinung, dass beim Erhitzen einer Lösung 
von Jodkalium in Alkohol in geschlossenem Rohr sich oberhalb des kritischen 
Punktes das Salz nach dem Verschwinden der Flüssigkeit nicht ausscheidet, 
wiewohl es bei der Versuchstemperatur nicht flüchtig ist. Es ist eben in dem 
Dampf von hoher Dielektricitätsconstante gelöst. 

Es lässt sich somit die Löslichkeit aller Elektrolyte, wenigstens was den 
dissociirten Theil betrifft, aus der Bildungswärme angenähert berechnen, und 
wenn die Löslichkeit in einem Medium bekannt ist, lässt sich die Löslichkeit 
in einem beliebigen anderen Medium genau berechnen. Andererseits kann man 
aus der Löslichkeit die Dielektricitätsconstante des Mediums genau bestimmen. 
Dielektricitätsconstante und Löslichkeit geben die Möglichkeit, die auf anderem 
Wege bestimmte Dissociationskraft eines Mediums zu controlliren. 


19. Herr E. FiscHrr-Berlin: Ueber das Purin und seine Methylderivate. 

In der Discussion betont Herr v. BAEYER-Miinchen die Bedeutung des 
Ergebnisses. 

20. Herr Frıtz BAuM-Marburg: Ein physikalisch-chemischer Beitrag zur 
Theorie der Narcotica. 


Dieser Vortrag ist auch in der Abtheilung für Physiologie gehalten und 
in den Verhandlungen derselben abgedruckt. 


VI. 


Abtheilung für Agriculturchemie und landwirthschaftliches 


Se 2) So SS 


om 


10. 
11. 
12. 


Versuchswesen. 
(Nr. VL) 


Einführende: Herr S. EDLER VON GRAEVE-Diisseldorf, 
Herr K. HoHMANnNn-Düsseldorf. 


Schriftführer: Herr Jou. Haas-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr M. GERLACH-Posen: Ueber Alinit. 
Herr A. EMMERLING-Kiel: Ueber die Zusammensetzung der von verschiedenen . 
Wiesen geernteten Gräser. 

Herr WILFARTH-Bernburg: Ueber die Ernährung der Pflanzen mit Stick- 
stoff- Verbindungen. 


. Herr BackHaus-Königsberg i. P.: Forschungen über Milchgewinnung. 


Herr I. I. L. van Ryn-Maastricht: Ueber den Einfluss der Fütterung, 
Lactation u. 8. w. auf den Gehalt der Butter an flüchtigen Fettsäuren. 
Herr DiETRICH-Marburg: Ueber Vegetationsversuche in unverwittertem 
Gestein. 


. Herr Br. TAckKeE-Bremen: Ergebnisse von Vegetationsversuchen mit Moor- 


boden. 

Herr TH. PFEIFFER-Jena: Denitrification und Stallmistwirkung. 

Herr SCHNEIDEWIND-Halle a. S.: Welche Factoren spielen bei der Salpeter- 
zersetzung im Ackerboden eine Rolle? 

Herr Krüser-Halle a. S.: Ueber Algen-Reinculturen und ihre Bedeutung 
zur Erforschung der Lebensthätigkeit niederer Organismen im Boden. 
Herr J. Könıg-Münster i. W.: Ueber einige neue Abwässer-Reinigungs- 
verfahren. 

Herr HERM. HAEFCKE-Cassel: Ueber rationelle Beseitigung von Fleisch- 
abfällen und thierischen Cadavern. 
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1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr S. EDLER von GRAEVE-Diisseldorf. 


Zahl der Theilnehmer: 26. 


Es wurden folgende Vorträge gehalten: 


1. Herr M. GERLACH-Posen: Ueber Alinit. 


Vortragender bespricht seine Vegetationsversuche mit Alinit, die er mit und 
olıne Stickstoffzugabe angestellt hat, und kommt zu dem Resultat, dass in 
keinem Falle eine günstige Beeinflussung der Stickstoffernte durch Alinit zu 
constatiren gewesen sei. 


Discussion. Herr TackeE-Bremen: Auf der Versuchswirthschaft der Moor- 
Versuchsstation sind in diesem Jahre Versuche mit Alinit bei Roggen und 
Hafer ausgeführt worden. Das Ergebniss bestätigt in der Hauptsache durchaus 
die Erfahrungen des Herrn Referenten; Alinit hat nach keiner Richtung eine 
fördernde Wirkung auf die Stickstoffernährung der stickstoffbedürftigen Halm- 
früchte ausgeübt. Dem Aussehen nach hatte es sogar den Anschein, als ob 
Alinit bei Roggen eine geringe Erniedrigung der Ernte im Vergleich zu den 
ohne Alinit und ohne Stickstottdiinger gebliebenen Parzellen verursacht hätte; 
die Erntezahlen hierüber liegen noch nicht vor. Die Erscheinung wird be- 
greiflich, wenn, wie ja schon hervorgehoben, das als Alinit bezeichnete Gemisch 
verschiedener Bakterien denitrificirend wirkende Mikroorganismen enthalten kann. 
Die geringen Mengen der auf den nicht mit Salpeter gedüngten Parzellen aus 
den Stickstofiverbindungen des Bodens entstehenden Salpetersäure sind dann, 
bevor die Pflanzen sie aufnehmen konnten, durch die Alinitbakterien zerstört 
worden. Vom Alinst ist schliesslich behauptet worden, dass es gerade auf den 
Zerfall der stickstoffhaltigen Körper des Torfes in einfachere und leicht in auf- 
nehmbare Stickstofinahrung übergehende Stoffe einen günstigen Einfluss ausübe. 
Derartiges ist jedenfalls bei unseren Versuchen auch nicht hervorgetreten. 

Herr Loucıs-Pommritz warnt davor, den Felddüngungsversuchen allzu 
grosse Beweiskraft beizulegen, sie sind aussergewöhnlich schwierig nach der 
technischen Seite hin und unzuverlässig, weil äussere Schädigungen nicht ab- 
gehalten und auch nicht gleichmässig regulirt werden können. Die Versuchsstation 
Pommritz hat an 40 Jahre hindurch Felddüngungsversuche angestellt unter 
Aufwand von ausserordentlicher Arbeit und Sorgfalt und unter Cautelen, wie 
sie kaum anderwärts gehandhabt wurden. Die Versuche haben aber wissen- 
schaftlich brauchbare Ergebnisse nicht gegeben, und dieselben sind keiner 
Verallgemeinerung fähig. Man ist in Pommritz zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass Felddüngungsversuche als wissenschaftliches Forschungsmittel nicht zu 
gebrauchen sind, und man stellt sie zu diesem Zwecke in Pommritz seit einigen 
Jahren nicht mehr an. Nutzen haben sie indessen für den einzelnen Landwirth, 
um das Düngebedürfniss seiner einzelnen Aecker festzustellen. 

Ausserdem sprachen die Herren KrUGER-Halle und WILFARTH-Bernburg. 


2. Herr A. EMMERLING-Kiel: Ueber die Zusammensetzung der von ver- 
schiedenen Wiesen geernteten Gräser. 


Der Ref. erinnert an seine früheren mit Prof. LoGEs ausgeführten Unter- 
suchungen einer Reihe von Grasarten, über welche auf der Naturforscher-\Ver- 
sammlung zu Heidelberg berichtet worden ist. Die einzelnen Grasarten waren 
damals in getrennten Beeten auf demselben Boden cultivirt worden. Die durch- 
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schnittliche Zusammensetzung der Gruppe I (vorzügliche Gräser) war nahezu 
übereinstimmend mit jener der Gruppe II (gute Gräser und solche von mitt- 
lerem Futterwerth). Es war damals in der Discussion eingeworfen worden, 
dass das Resultat vielleicht ein anderes geworden wäre, wenn die Gräser in 
natürlicher Concurrenz sich neben einander entwickelt haben würden. Dies 
gab Veranlassung zu einer neuen Untersuchung im Jahre 1890, an welcher 
sich Herr Dr. C. WEBER, damals in Hohenwestedt, jetzt Botaniker der Königl. 
Moorversuchsstation zu Bremen, und die Herren Dr. F. RACHFR und Dr. H. HiL- 
BERT als Analytiker betheiligt haben. Herr WEBER hat, unterstützt von Schülern 
der landw. Schule zu Hohenwestedt, die auf verschiedenen Wiesen vor- 
kommenden Grasarten in der Blüthe oder kurz vor der Blüthe getrennt ge- 
sammelt und sorgfältig revidirt. Die Analyse erstreckt sich ausser auf die 
gewöhnlichen Nährstoffe auf ,Nichtprotein” (nach der Tanninmethode) und 
auf verdauliches Protein, bestimmt nach STUTZER. 

Die drei Wiesen gehörten verschiedenen Wiesentypen an: A) alter Kirch- 
hof, vor 30 Jahren Begräbnissplatz, sandige Bodengrundlage, Wiesentypus der 
Poa pratensis; B) Hölk’s Auwiese, in feuchterer Lage auf sandigem Humus 
an den Ufern einer Aue; vorwiegend dem Typus der Aira caespitosa angehörend; 
C) Hinrich’s Matthof, ähnlich der Wiese A, Typus Poa trivialis und Ueber- 
gänge zu Poa pratensis. Aus den Gesammtergebnissen, deren Veröffentlichung 
an anderer Stelle erfolgen wird, theilen wir Folgendes mit. 

Es wurden wieder die Gruppen I und II gebildet (s. 0.) und die Mittel- 
zahlen berechnet, wobei sich Folgendes ergab: 


Mittelzahlen in Proc. der Trockensubstanz: 


En | Zahl d. | Roh- Nicht- Rein- | Verdaul.| m, Kohle Roh- | 4. 
“ranpe | Proben | Prot.; Prot. | Prot. ' Prot. heit hydrate faser eee 
I p o T92 192 |600, 415 149] 4675 3612 5,71 
I p l4 TB] 187 588 410 187| 4687 3709 601 
l | | 


Diese Mittelzablen sind aus den betr. Grasarten aller Wiesen gezogen. 
Sie bestätigen, dass ein wesentlicher Unterschied im Gehalt der Gräser beider 
Gruppen nicht besteht. Zu demselben Resultat gelangt man, wenn man die 
Mittelzahlen in derselben Weise für Gruppe I und II für die 3 Wiesen ge- 
sondert berechnet. 

Es sollte nun geprüft werden, ob eine Beziehung existirt zwischen dem 
Gehalt und der Herkunft der Gräser, bezw. der Natur der betr. Wiesen. 

Es wurde zunächst das Mittel gezogen für alle Gräser einer jeden Wiese, 
wobei sich Folgendes ergab: 


5‘, = a aa 
Wiese 3A 53% EEE = ie Ce E 
SEIA ze jam | cape RIES] a 

Nol] ma | > ; 
Alter Kirchhof. . . . i 8 [778 220 | 5,58 | 3,78 1203 46,04 36,92 !6,34 
Holk's Auwiese . . . .| 9 179° 1,56 | 6,38 | 4,31 | 134 46,77 35,47 1547 
Hinrich’s Matthof.. 8 17,77 1,96 | 5,81 | 4,26 | 1,79 | 46,75 | 37,82 15,87 


| | 
Obgleich die Unterschiede nicht gross, so fiel doch der verschiedene Fett- 
gehalt ins Auge. Eine nähere Prüfung ergab, dass hier kein Zufall vorliegt. 
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Denn berechnet man die Mittelzahlen nur für dieselben Grasarten einer Wiese, 
so ergiebt sich wiederum die Ueberlegenheit des Fettgehaltes der Gräser vom 
alten Kirchhof und der geringste Gehalt für Hölk’s Auwiese. 

Noch deutlicher ergiebt sich das aus der vergleichenden Betrachtung der 
Einzelresultate der gleichen, auf je zwei Wiesen vorkommenden Grasarten. Wir 
theilen unter Beschränkung auf den Fettgehalt Näheres in folgender Ueber- 
sicht mit: 


a a aT = —a Le nn een 


Grasarten | Fettgehalt | in Proc. der Trockensubstanz 

nn nn Alter RO Hölk’s Hinrich’s 

| Kirchhof Auwiese Matthof 
Anthoxanthum odoratum. . . . . | 2,20 2,42 
Bromus mollis . . 2. 2 2 20. 1,66 0,84 — 
Holcus lanatus . . s. 2 2 2 02. 2,40 1,88 — 
Poa pratensis . 2 2 we el 2,00 = 1,58 
Festuca rubra. . . 2 2 2 ew ee 2,08 — 1,88 
Holcus lanatus . . . 2 22.0. 2,40 — 1,74 


Cynosurus cristatus 


— 1,35 1,54 

Festuca elatior — 1,33 1,70 
Phleum pratense . — 1,30 1,37 
Aira caespitosa — 1,20 1,32 
| 1,74 


Holcus lanatus ....... | — 1,38 


Mit einer Ausnahme weichen die Einzelresultate in demselben Sinne von 
einander ab, wie die Mittelzahlen, wodurch die Wahrscheinlichkeit gross wird, 
dass in den vorliegenden Fällen eine Beziehung zwischen dem Fettgehalt und 
der Natur der betr. Wiesen besteht. Diese Untersuchung bildet aber nur 
einen speciellen Fall unter bestimmten localen Bedingungen. In anderen spe- 
ciellen Fällen tritt eine solche Beziehung vielleicht deutlicher bei einem anderen 
Nährstoff, z. B. beim Protein, hervor. 

Die weitere Erforschung etwaiger constant hervortretender Beziehungen 
zwischen dem Gehalt der Gräser und der Art und Cultur der Wiesenarten 
kann aber auch ein praktisches Interesse beanspruchen und ist vielleicht geeignet, 
die Nothwendigkeit und den Einfluss von Wiesenmeliorationen recht deutlich 
zu beleuchten. 


Discussion. Herr TacKkE-Bremen. Aehnliche Untersuchungen, wie die, 
über welche der Herr Vortragende berichtet hat, beschäftigen uns an der Moor- 
Versuchsstation in Bremen seit langen Jahren. Je mehr Material wir jedoch 
gesammelt und je tiefer wir in die Sache eingedrungen sind, desto grösser er- 
scheinen uns die Schwierigkeiten, ein unter allen Umständen sicheres Maass für 
die Zusammensetzung und für den Futterwerth der einzelnen Gräserarten in 
der chemischen Analyse zu gewinnen. Zu den vom Herrn Vortragenden hervor- 
gehobenen Schwierigkeiten möchte ich nur noch einige die Untersuchung er- 
schwerende Umstände hinzufügen: Das endgültige Urtheil über den Futterwerth 
wird schliesslich nur der Fütterungsversuch liefern können, und für die Be- 
werthung ist ferner die Art und Rasse des Thieres, das mit dem Gras oder 
Heu gefüttert wird, von grosser Bedeutung. Gewöhnung und eine ganze Reihe 
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von Umständen, eine Zahl von Imponderabilien, sprechen hierbei ein gewichtiges 
Wort mit. Standort, Belichtung, Düngung, Zustand der Entwicklung u. A. 
beeinflussen ferner die Zusammensetzung der Gräser ganz ausserordentlich. 


Dem Herrn Vorredner kann ich durchaus darin beistimmen, dass in der 
chemischen Zusammensetzung von Gräsern der beiden aufgeführten Gruppen nur 
geringe Unterschiede bestehen. Man kann noch viel weiter entfernte Gruppen 
mit einander nach der Richtung vergleichen, ohne dass erhebliche Differenzen 
in der chemischen Zusammensetzung hervortreten. Die z. B. von Sauergräsern 
bestimmter Art weicht durchaus nicht so weit von der besserer Gräser ab, dass 
dadurch der sehr verschiedene Futterwerth, der jenen im Vergleich zu diesen 
von Theoretikern und Praktikern beigemessen wird, auch nur einigermaassen 
sich erklären liesse. Ich glaube daher, dass man die Klassificirung der Futter- 
gräser in bestimmte botanische Gruppen nach ihrem Futterwerth und dem Werth 
der sog. botanischen Analyse für die Heuanalyse nicht ohne Weiteres bei Seite 
schieben darf, vielmehr danach streben muss, durch Vervollkommnung der che- 
mischen Analyse und anderweitige Untersuchungen Aufschluss darüber zu er- 
langen, wodurch der verschiedene Futterwertli verursacht ist. Aus der vereinten 
Anwendung der chemischen und botanischen Analyse und der Verfeinerung beider 
wird erst eine befriedigende Lösung der wichtigen auf diesem Gebiete vor- 
liegenden Fragen erwartet werden dürfen. 


8. Herr Wi.FARTH-Bernburg: Ueber die Ernährung der Pflanzen mit 
Stickstoffverbindungen. 


Der Vortragende sprach kurz über Vegetationseinrichtungen und bezeich- 
nete es als eine Nothwendigkeit, allgemein anerkannte und befolgte Arbeits- 
methoden auf diesem Gebiete festzustellen. 


2. Sitzung. 


Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Nopse-Tharandt. 


Zahl der Anwesenden: 26. 


l Auf Antrag des Vorsitzenden wurde die Sitzung ohne grössere Pause bis 
Nachmittags 4 Uhr ausgedehnt. Den ersten Vortrag hielt 


4. Herr BackHats-Konigsberg i. Pr.: Forschungen über Milchgewinnung. 


Vortragender führt aus. dass nach seiner Ansicht der Schwerpunkt zur 
Gewinnung einer möglichst keimfreien Milch in der möglichst aseptischen Ge- 
winnung der Milch in der Praxis zu suchen sei, sich nicht für die Versuche 
mit Reincultur und Säuerung mit Reincultur in der Praxis erklärend und aus 
verschiedenen Gründen, wie Geschmacksveränderung der Milch u. s. w., für den 
völligen Wegfall der Pasteurisation aussprechend. Redner hat in seiner Praxis 
Milch mit 5 Millionen Keimen, ja bei Marktmilch zu Zeiten sogar mit 20 Mil- 
lionen Keimen gefunden, und es ist constatirt, dass von viel grösserer Einwirkung 
auf die Vermehrung der Keime die Contactinfection im Gegensatz zur Luftin- 
fection sei, so dass erstere nach Möglichkeit vermieden werden müsse. Es zeigte 
sich, dass eine Milch naclı Passirung von 6 sogenannten reinen Gefässen eine 
Vermehrung von 6000 Keimen pro ccm aufwies. Gute Körperpflege der Thiere 
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zeigte gute Einwirkung auf die Reinheit der Milch; ebenso bewirkt intensive 
Sprengung der Stallung eine theilweise Niederschlagung der Keime und derart 
eine günstige Beeinflussung der Anzahl der Keime in der Milch in abnehmendem 
Sinne. Er berührt ferner den bedeutenden Einfluss der verwendeten Streuart; 
es hat sich gezeigt, dass die Verwendung von Torfstreu sich als geeigneter 
erweist, als selbst gutes Stroh, dessen Keimgehalt noch immer 5—6mal so hoch 
sei wie der von Torfstreu. Der Keimgehalt der bei Verwendung von Torfstreu 
erzielten Milch erwies sich 2- bis 3mal so gering wie der bei Strohstreu. Bei 
längerem Aufbewahren des Kothes steigt der Gehalt desselben an peptoni- 
sirenden Bakterien, so dass auch hierin ein Fingerzeig gegeben ist, durch schnelle 
Beseitigung des frischen Kothes den Keimgehalt der Milch in günstigem Sinne 
zu beeinflussen. Ebenso ist Trockenfütterung von gutem Einfluss gewesen, 
während Redner die Einrichtung der Selbsttränke für entschieden bedenklich 
hält; während in Leitungswasser pro ccm 46 Keime gefunden wurden, zeigte 
das Wasser in den Selbsttränken im Mittel 32000 Keime. Der wichtigste 
Factor bei der ganzen Frage sei ohne Zweifel die Art des Melkens. Redner 
wendet sich gegen die Ansicht, dass nur die ersten Züge der Milch Bakterien- 
keime enthielten, und dass die übrige Milch im Euter so gut wie steril sei; es 
hat sich vielmehr gezeigt, dass sogar das letzte Drittel der gewonnenen Milch 
noch Keime enthielt, immer allerdings bedeutend keimärmer, nie aber völlig 
keimfrei befunden wurde. Redner bezeichnet ferner die Infection durch Holz- 
gefässe, und zwar aus Holz aller Art, als sehr stark. Es wurde nun vom 
Redner hervorgehoben, dass unter Einhaltung der im Vorstehenden ange- 
zeigten Cautelen Milch erzielt wurde, die einen Keimgehalt von unter 10000 
Keimen pro ccm zeigte, und er hält es nicht für ausgeschlossen, dass hier noch 
die Möglichkeit gegeben sei, auch in der Praxis Milch mit 6000, 5000 oder 
noch weniger Keimen pro ccm. zu erzielen. In der ursprünglichen Milch seien 
nur wenig Bakterien vorhanden, im Ganzen etwa 10 Arten Mikroorganismen, 
so die gewöhnlichen Wasserbakterien, Bacterium coli, einige Sacharomyceten, 
ferner Schimmelarten. 

Man kann annehmen, dass bei zwei Milchproben, die älter sind und Unter- 
schiede im Keimgehalt zeigen, die keimreichere die weniger sorgfältig gewonnene 
Milch ist. Ferner ist aber auch die chemische Seite nicht zu vernachlässigen. 
Redner bezeichnet von vorn herein den Caseingehalt und den Zuckergehalt als 
individuell, ebenso seien gewisse, oft sehr grosse Geschmacksunterschiede auf 
Individualität zurückzuführen. Geschmacksunterschiede zwischen frischer und 
älterer Milch sind wahrscheinlich durch Bildung von gewissen Fermenten, durch 
Veränderung der Eiweissstoffe hervorgerufen. Trotz mannigtachster Variirung 
des Futters konnte Redner gewisse geschmackliche Eigenthünlichkeiten nicht ver- 
wischen. Ueberhaupt sei der Einfluss der Fütterung heute noch sehr überschätzt. 

Redner wendet sich hiernach zu Versuchen, die mit Farbstoffen, z. B. Me- 
thylviolett, Fuchsin etc., gemacht wurden, um dieselben in der Milch eventuell 
wieder zu finden. Er theilte die interessante Thatsache mit, dass bei einer 
Gabe von 10 g Methylviolett pro Tag die Milch zunächst keine Blaufairbung 
zeigte, dass aber nach längerer Zeit durch Oxydation intensive Blaufärbung 
eintrat. Es scheint hiernach eine Reduction der Farbstoffe bis zu Leukobasen im 
Thierkérper vor sich zu gehen. Bezüglich der Frage der Fütterung mit Sesamöl 
theilt Redner mit, dass das Füttern mit Sesamölemulsion, sowie mit Sesam- 
kuchen zu keiner Furfurolreaction in der Milch geführt habe, dass aber nach 
Fütterung mit Sesamölemulsion, innig mit Kleie gemengt, in der Milch geringe 
Furfurolreaction erhalten wurde. Hiernach erklärt Redner, dass der Bakterien- 
gehalt der Milch viel maassgebender für die Geschmacksveränderung sei, als 
die Aenderung des Futters. 
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Discussion. Es knüpft sich an den Vortrag eine lebhafte Debatte, in 
welcher zunächst Herr WEIGMANN-Kiel das Wort ergreift und betont, dass er 
doch besonders bei Stecklingtiitterung eine bedeutende Beeinflussung des Ge- 
schmackes der Milch uud besonders der Butter beobachtet habe. Er habe ge- 
funden, dass dem hervortretenden starken Rübengeschmack stets eine starke Ver- 
mehrung der Coli-Bakterien parallel ging, und dass durch Reinculturen ver- 
schiedener anderer ähnlicher, noch nicht näher bekannter Bakterien ein pene- 
tranter Rübengeschmack erzeugt wurde. 

Die künstliche Hervorrufung des Geruchs und Geschmacks in der Butter 
durch Impfung sei indessen bis jetzt noch nicht gelungen. 

Herr KLıen-Königsberg hält ausdrücklich an dem ungeheuren Einfluss der 
Fütterung fest und erinnert an die Beeinflussung des Geschmackes der Butter 
bei der Kopffütterung der Zuckerrübe. Ferner wendet er sich gegen die Er- 
gebnisse von Professor BACKHAUS bezüglich der Fütterung mit Sesamöl. Er 
giebt zu, dass auch er nur einige Male eine geringe Reaction erhalten habe, 
weist aber auf seine eingehenden Versuche betrefts der Untersuchung des ge- 
wonnenen Milchfettes in Bezug auf Jodzahl, REICHARD-MEISSEL’sche Zahl, Ver- 
seifungszahl ete. hin, die ergeben, dass diese Zahlen bei Sesamölfütterung in ganz 
bedeutender, ganz regelmässiger Weise beeinflusst wurden. Es zeigte sich zum 
Beispiel schon am nächsten Tage ein Steigen der Jodzahl des Butterfettes auf 
46, während reines Butterfett die Jodzahl 33 besitzt und Sesamöl die Jodzahl 
106 zeigt. Er hält durch die vorgelegten Zahlenreihen für erwiesen, dass 
Sesamöl in die Milchdrüse übergegangen ist, was durch Professor PFEIFFER- 
Jena und durch Dr. WEIGMANN’S Versuche mit Leinkuchen etc. bestätigt wird. 

Im Anschluss an den vorhergehenden Vortrag sprach 


5. Herr I. I. L. van Ryn-Maastricht: Ueber den Einfluss der Fütte- 
rung, Lactation u. s. w. auf den Gehalt der Butter an flüchtigen Fettsäuren. 


Redner hat die aus 24 verschiedenen Ställen absolut rein gelieferte Butter 
zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht. Er hat gefunden, dass 
in bestimmten Zeitpunkten der Gehalt an flüchtigen Fettsäuren in der Butter 
ein Minimum erreicht hat und dass bei seinen Versuchen die Lactation nicht 
von Einfluss gewesen sein kann, wohl aber die Stallung der Kühe. Redner 
ermahnt auf Grund seiner interessanten Zahlenreihen auf das Entschiedenste 
zur Vorsicht bei der Beurtheilung der Butter hinsichtlich ihres Gehaltes an 
flüchtigen Fettsäuren. Es könnte thatsächlich reine Butter gewonnen werden, 
die auffallend niederen Gehalt an flüchtigen Fettsäuren zeige, was nach seiner 
Ansicht durch das Wohlbefinden der Thiere, z. B. durch Witterungswechsel 
allein, ohne Futteränderung veranlasst sein kann, eine Ansicht, in welcher er 
theilweise durch Herrn WEIGMANN bestärkt wird, der indessen der Futterände- 
rung auch hierauf einen gewissen Einfluss zuschreibt, da Futteränderung noth- 
wendigerweise auch das Wohlbefinden der Thiere beeintiusse. 


Discussion. In Uebereinstimmung mit dem Vortragenden weist Herr 
WEIGMANN auf die nothwendige Vorsicht bei der Beurtheilung der Butter hin 
und betont, dass man nicht sofort bei niedrigem Fettsäuregehalt der Butter 
auf Verfälschung derselben schliessen dürfe, sondern dass man Zeit und Ort der 
Buttergewinnung in vorsichtige Erwägung zu ziehen habe. Er führt hierzu ein 
Beispiel schleswig-holsteinscher Butter an, bei welcher ebenfalls eine Verfiilsch- 
ung vollständig ausgeschlossen war. 


a 6. Herr DiETRICH-Marburg: Ueber Vegetationsversuche in unverwittertem 
estein. 


M. H! Der bei weitem grösste Theil des in landwirthschaftlicher oder 
Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte. 9 
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forstwirthschaftlicher Cultur befindlichen Bodens im Regierungsbezirk Cassel 
gehört in geognostischer Hinsicht dem Buntsandstein an, ein kleinerer Theil 
dem den Buntsandstein überlagernden Muschelkalke. Dazu kommt am süd- 
westlichen Rande des ehemaligen Kurhessens die Grauwacke und an zahl- 
reichen Punkten im ganzen Hessenlande der Basalt. 

Zu einem sehr grossen Theile des durchaus bergigen Landes ruht der 
Boden unmittelbar auf den Gesteinen, aus denen er hervorgegangen, und ist 
also thatsächlich als Verwitterungsboden anzusprechen. Er ist in geringerer 
oder grösserer Tiefe mit Bruchstücken des Gesteins durchsetzt, und auch der 
Sand, den man beim Schlämmen des Ackerbodens und des Untergrundes er- 
hält, besteht zumeist aus Bruchstiickchen des Gesteins. 

Bei dem Studium der hessischen Verwitterungsböden in chemischer und 
physikalischer Hinsicht, welches sich die Versuchsstation für den Regierungs- 
bezirk Cassel zur Aufgabe gestellt hat, liegt es nun nahe, auch den Ge- 
steinen — dem Buntsandsteine, dem Muschelkalke, der Grauwacke und dem 
Basalte — welche in so hervorragendem Maasse bodenbildend auftreten und 
alljährlich durch die Verwitterung einen gewissen, wenn auch kleinen Antheil 
an Bodenmasse und an Bodennährstoffen für die Pflanzen liefern, unsere Auf- 
merksamkeit, insbesondere auch der Verwitterungsfähigkeit derselben zuzu- 
wenden. 

Bei Verwitterung von Gesteinen in Culturböden ist m. E. der Einfluss, 
welchen die Pflanzenwurzeln auf die Zersetzung der Silicate ausüben, ein nicht 
gering zu schätzendes Agens. 

Es ist ja hinlänglich erwiesen, dass die Pflanzen vermöge der sauren Be- 
schaffenheit der Zellflüssigkeit in ihren Wurzelhaaren bei der Verflüssigung der 
zu assimilirenden Bodennährstotfte selbstthätig mitwirken, und dass dieser Vor- 
gang bei der Ernährung der Pflanzen eine wichtige Rolle spielt. 

In der Regel bezieht man diesen Vorgang nur auf die im Boden in ab- 
sorbirtem Zustande befindlichen Nährstofte. Es ist aber verständlich, dass die 
auflösende und zersetzende Fähigkeit des Wurzelsaftes, resp. der in den Wurzel- 
haaren enthaltenen Säuren sich auch auf Gesteinstheilchen oder vielmehr auf 
deren Silicate erstrecken muss, wenn solche mit den Wurzeln in innigste Be- 
rührung gelangen. 

In der That kann man bei vorsichtigem Trennen der Pflanzenwurzeln von 
den losen Bodentheilchen finden, dass eine wirkliche Verwachsung zwischen 
Wurzeln und Gesteinsbröckchen stattgefunden hat, so innig, dass sich eine Ab- 
trennung des Gesteins ohne Zerreissen der Wurzeln nicht bewerkstelligen lässt. 

Ueber die Grösse der Wirkung von Pflanzenwurzeln auf die Zersetzung 
von Gesteinen liegen Ermittelungen m. W. nicht vor, ausser dem Wenigen, 
was ich bereits im Jahre 1862 im ersten Berichte der Versuchsstation für 
Kurhessen aus eigenen Versuchen mitgetheilt habe. 

Die landwirthschaftliche Versuchsstation hat sich nämlich schon früher, im 
Anfange ihres Bestehens, und seit einigen Jahren wieder von Neuem mit der 
Frage des Einflusses unserer Culturpflanzen auf die Zersetzung, also quasi Ver- 
witterung von Gestein beschäftigt. 

Die Versuche bieten m. E. — obwohl sie durchaus das Thema nicht er- 
schöpfen und den Anspruch auf Vollkommenheit nicht erheben können — 
immerhin einiges theoretisches Interesse. Ich gestatte mir deshalb, aus den 
Ergebnissen der letztjährigen Versuchsreihen Einiges hier mitzutheilen. 

Ich benutzte zu diesen Versuchen die vorhin genannten, bei uns in sehr 
erheblicher Ausdehnung bodenbildend auftretenden Gesteine: Buntsandstein, 
Grauwacke und Muschelkalk. 

Ein Theil der Versuche sollte zur Beantwortung der Frage beitragen: 
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„Vermögen landwirthschaftliche Culturpflanzen unverwittertem Gestein 
so viel Nährstoffe zu entnehmen, dass eine erhebliche Production an organischer 
Substanz stattfindet ?* 

Es wurde zu diesem Zwecke frisch gebrochenes Gestein mittelst eines 
Steinbrechers zerkleinert und aus dem zerkleinerten Material mittelst Sieben 
ein ziemlich feinkörniger Sand hergestellt. Dieser Gesteinssand wurde in 
Glasgefässe von 15,5 cm Durchmesser und 20 cm Höhe gefüllt. Dem Durch- 
messer entspricht ein Flächeninhalt von 188 qcm. Ein solches Getäss fasst 
rund 5000 g Gesteinssand. 

Die Aussaat bestand im Jahre 1896 in vorgekeimten Samen folgender 
Pflanzenarten; es erhielten je 3 Töpfe 

eine Mischsaat von Gerste, Hafer und Lein, je 3 Samen, 
5 Samen der blauen Lupine, 
5 Samen Erbse. 

Zum Begiessen wurde nur destillirtes Wasser verwendet. Die erzogenen 
Pflanzen wurden im reifen Zustande geerntet und in denselben alsdann Trocken- 
substanz und Aschengehalt bestimmt. 

Die Menge der von den Pflanzen während ihres Wachsthums aufgenommenen 
Mineralstoffe giebt m. E. einen Maassstab ab für die Grösse der Zersetzung, 
welche die Pflanzenwurzeln im Verein mit dem Wasser vollbracht haben. In- 
dessen ist die Aschenmenge der geernteten Pflanzen nur ein Theil der auf- 
genommenen Mineralstoffe, ein anderer Theil ist in den Wurzeln enthalten, die 
von dem Gesteinssand vollkommen auszusondern und abzulösen ein Ding der 
Unmöglichkeit ist. Aller Wahrscheinlichkeit nach bleibt auch ein Theil der 
durch die Einwirkung der Pflanzenwurzeln aufnahmefähig gewordenen Mineral- 
bestandtheile unverbraucht im Gesteinssand zurück. Diesen Antheil zu be- 
stimmen, fehlt es an einem geeigneten Lösungsmittel. 

Ehe ich die Ergebnisse der Versuche mittheile, muss ich noch Einiges über 
die Gesteine vorausschicken, die als Bodenmaterial dienten, um nachzuweisen, 
in wie weit sie Pflanzennährstoffe überhaupt zur Verfügung stellen können. 

Der verwendete Buntsandstein enthält in Procenten: 2,08 Kali, 0,7 Kalk, 
0,47 Magnesia und — in concentrirter Salzsäure löslich — 0,067°, Phos- 
phorsäure. | 

Der verwendete Muschelkalk enthält 0,45%, Kali, 0,94°, Magnesia und 
0,085% Phosphorsäure. 

Die verwendete Grauwacke enthält 5,4°, Kalk und 1,3%, Magnesia, und 
zwar beide zumeist an Kohlensäure gebunden, Kali 1,5%, und 0,173", Phos- 
phorsäure. - 

Die Zahlen erweisen, dass die in 5000 g Gesteinssand vorhandenen abso- 
luten Mengen an den Pflanzennährstotfen Kalk, Magnesia und Kali ausreichend 
für einige Ernten von Culturpflanzen sind. Weniger ergiebig ist das Material 
an Phosphorsäure. Auf 5000 g Sand berechnet, ergiebt sich ein Vorrath an 
in concentrirter Salzsäure löslicher Phosphorsäure 

für den Buntsandstein 3,35 g, 
» 9» Muschelkalk 4,25 g, 
» die Grauwacke 8,55 g. 

Während es nun, wie wir annehmen können, in dem Gesteinssand an 
den Nährstoffen Kalk, Magnesia, Kali und Phosphorsiiure nicht fehlt, fehlt es 
aber sicher und natürlicherweise an Stickstoff, und im Voraus müssen wir uns 
sagen, dass die Vegetation aller derjenigen Pflanzenarten, die mit ihrem Be- 
darf an Stickstoff auf den Boden angewiesen sind, nur eine kümmerliche sein 
kann, und dass dem Stickstottbediirtniss nur durch die Zufuhr von einer assi- 
milirbaren Stickstoffverbindung abgeholfen werden kann. 


G* 
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Anders liegt die Sache bei den Leguminosen, die auf dem Wege der Sym- 
biose mit Bakterien sich Stickstoff aus der Lutt aneignen können. Man sieht 
deshalb auch, dass die dieser Familie angehörigen Pflanzen, sofern die Boden- 
oberfläche nicht gegen die Luft abgeschlossen war, in dem Gesteinssand zu 
einem relativ beträchtlichen Wachsthum gelangen können. 

Ein Blick auf die vorliegende (s. unten) Tabelle zeigt das; diese lehrt aber 
auch zugleich, dass auch Nichtleguminosen, sofern ihnen Stickstoff zugeführt 
wurde, befähigt werden, reichlich Pflanzensubstanz zu erzeugen und in erheb- 
lichem Maasse aus dem unverwitterten Gestein Aschenbestandtheile aufzunehmen. 

Um die zum Anbau verwendeten Culturpflanzen zu einer grösseren Pro- 
duction anzuregen, wurden dieselben in einer zweiten Reihe dieser Versuche 
mit Stickstoff gediingt, und zwar mit Stickstoff in Form von salpetersaurem 
Ammoniak. Es erhielt jedes Gefäss in drei gleich grossen, auf einander folgenden 
Gaben 1,5 g Stickstoff. 

An Trockensubstanz und an in derselben enthaltenen mineralischen Stoffen 


(Reinasche) wurde im Jahre 1896 geerntet — von je 3 Gefässen 
im Buntsandstein: 
Mischsaat Lupine Wicke Erbse 
Stickstoff ohne mit ohne mit ohne mit ohne mit 


Trockensnbstanz 5,2 284 231 65,4 205 284 230 31,8 
Asche (rein) . 0,366 1,988 1,752 2,897 1,255 1,488 1,221 1,882 „ 
Reinasche in %, 
der Trocken- 


a 


substanz . . 713 7,00 7,58 443 612 524 581 5,92 „ 
in der Grauwacke: 

Trockensubstanz 5,6 143 134 8,7 — — 120 121 „ 

Asche (rein) . 0,387 1,145 1,020 0,410 — — 0,788 0,774 ,, 


Reinasche in % 
der Trocken- 


substanz . . 6,92 801 7,61 4,70 — — 648 640 „ 
im Muschelkalk : 

Trockensubstanz 16,0 50,0 11,6 6,7 — — 886 440 „ 

Asche (rein) . 0,954 2,810 0,925 0,768 — — 2,019 2,473 „ 


Reinasche in °% 
der Trocken- 
substanz . . 5,96 5,62 7,98 11,39 — — 6,01 562 „ 


Aus diesen Zahlen ergiebt sich deutlich, dass die in genannten Gesteinen 
angebauten Leguminosen ohne Weiteres im Stande sind, in sehr erheblicher 
Menge organische Substanz zu produciren und für diesen Zweck die benöthigten 
Mengen mineralischer Nährstoffe aus dem Gestein aufzulösen und in sich auf- 
zunehmen. Je nach der Gesteinsart und je nach der Pflanzenart ist das Ver- 
halten der Leguminosen aber sehr verschieden. Die Lupine gedeiht vorzüglich 
im Buntsandstein, weniger in der Grauwacke, noch weniger, ja kümmerlich, in 
dem Muschelkalke. Es ist letzteres Verhalten unzweifelhaft auf den beträcht- 
lichen Kalkgehalt dieser Gesteine zurückzuführen. 

Die Erbse gedeiht recht gut im Buntsandstein, weniger gut in der Grau- 
wacke, vorzüglich aber in dem Muschelkalk. 

Die Gabe von Stickstoff in Form von Ammonnitrat hat bei den Leguminosen 
in sehr verschiedenem Grade gewirkt. Bei den Buntsandsteinlupinen zeigte sich 
eine ausserordentliche Steigerung des Ertrages an Trockensubstanz und der 
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Aufnahme von Mineralstoffen, letztere freilich nicht in gleichem Maasse. Wiäh- 
rend der Ertrag an Trockensubstanz von 100 auf 250 gestiegen ist, zeigt sich 
bei der Aufnahme der Mineralsubstanz nur eine Steigerung von 100 auf 165. 
Auffallender Weise war die Wirkung des Stickstoffs bei den Grauwacke- und 
Muschelkalklupinen eine negative. War an sich die Production der Lupine in 
diesen beiden kalkhaltigen, resp. kalkreichen Gesteinen eine geringe, so wurde 
dieselbe durch Anwendung von Ammonnitrat noch wesentlich herabgedrückt. 
Es hängt diese Erscheinung jedentalls mit der eigenthiimlichen Abneigung der 
Lupinen gegen Kalk zusammen; erweist sich schon der kohlensaure Kalk als 
wenig gedeihlich für das Wachsthum der Lupinen, so ist das bei dem salpeter- 
sauren Kalk, der sich jedenfalls gebildet haben wird, sicher noch mehr 
der Fall. 


Ausser diesen Zahlen ergiebt sich ferner, dass auch die Nichtleguminosen, 
wenn es ihnen zur Production von Trockensubstanz nicht an Stickstoff fehlt, 
ebenfalls in der Lage sind, eine erhebliche Menge von Mineralstoffen den als 
Boden dienenden Gesteinen zu entnehmen; insbesondere scheint der Muschelkalk 
für sie ein gedeihlicher Boden zu sein. Man ersieht aus den Zahlen, dass die 
Production der Nichtleguminosen im Muschelkalke durch Anwendung von Stick- 
stoff sich verdreifacht hat; auch die Aufnahme von Mineralstoffen steht in 
gleichem Verhältnisse. 


Bei der Anwendung von Ammonnitrat muss man jedoch berücksichtigen, dass 
nicht allein die Pflanzenwurzeln auf das Gestein zersetzend gewirkt haben 
können, sondern auch das Ammonnitrat. 


Ein anderer Theil unserer Versuche sollte zur Beantwortung der Frage 
beitragen: 
„Vermögen landwirthschaftliche Culturpflanzen dem unverwitterten 
Gestein so viel Kali zu entnehmen, dass die Zuführung von kali- 
haltigem Dünger entbehrt werden kann, sofern alle übrigen Nähr- 
stoffe den Pflanzen in genügender Menge dargeboten werden?“ 


Die Versuchsanstellung war im Allgemeinen wie bei den vorigen Versuchen, 
und war der Versuch derart angeordnet, dass das als Boden dienende Gestein- 
pulver eine gleichartige, aus Superphosphat. Mergel und Magnesiumsulfat be- 
stehende Düngung bekam; bei dem Muschelkalk fiel die Zuführung von Mergel 
weg. Im Uebrigen bekamen die Pflanzen 


in der Reihe a) eine Düngung von 1,0 g Natriumnitrat — also kein Kali, 
19 7” ” b) ” „ „ 1,2 „ Kaliumnitrat = 19 Kali, 
se 38 wo Ey . „ 0,5 „ Natriumnitrat und von 

0,6 „ Kaliumnitrat. 


Die Einsaat bestand hier aus je 5 Samen Gerste und je 5 Samen Erbsen. 
An Trockensubstanz und in derselben an Aschenbestandtheilen wurde ge- 
erntet (aus je 3 Töpfen zusammen): 


. In der Gesammternte 
` H . N Reinasche ın "lo der EEE TELE) EY TE IE TO TTT, 
Gesammt Körner Stroh Myockensubstanz. KO NaO CaO MgO P,O, 


g g g h g g g g g 
Buntsandsteinculturen: 

a) kein Kali . 583 15,8 42,5 5,76 1,15 0,52 1,73 0,60 0,47 

b) Kai . . . 61,8 15,9 45,9 6,02 2,27 0,05 1,42 0,42 0,46 


c) '/, Kali und 
a Natron 61,3 17,2 44,1 5,67 1,64 0,30 1,56 0,50 0,43 
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Reinasche in %, der In der Gesammternte 


x Nr . EL O REEE, 
Gesammt Körner Stroh Trockensubstanz. K,O Na,O CaO MgO P.O, 


g g g “lo g g g g g 
Grauwackeculturen: 
a) kein Kali . 52,0 16,2 35,8 6,42 1,20 0,46 2,16 0,49 0,40 
b) Kali . . . 57,9 17,6 40,3 6,88 1,92 0,13 2,18 0,50 0,38 
c) '', Kali und 
' Natron 60,1 18,6 41,5 6,04 1,54 0,35 2,15 0,48 0,35 
Muschelkalkeulturen: 
a) 61,6 10,4 51,2 1,56 1.29 1,11 2,39 0,48 0,58 
b) ¢ wie oben 52,2 12,2 40,0 1,92 2,46 0,50 2,24 0,37 0,55 
c) 52,5 13,2 39,3 7,40 2,02 0,71 1,80 0,36 0,64 
Procentischer Gehalt der Reinasche an Kali und Natron: 
Buntsandstein Grauwacke Muschelkalk 
K,O NaO K,0 Na,O K,O Na,O 
a) kein Kali . . . . 20,0 9,1 18,7 7,2 17,1 14,7 
b) Kali 2% ae ee . 877 0,8 27,9 1,9 81,1 6.4 
c) ! Kali und ! Natron 28,4 5,1 25,5 5,8 27,2 9,6 


In überraschender Weise zeigt sich eine grosse Gleichheit in den Erträgen 
und darin, dass das Fehlen von Kali in der Düngung einen Einfluss auf den Er- 
trag von Gerste und Erbsen nicht gehabt hat. 

Es zwingt uns diese Thatsache zu der Annahme, dass die Pflanzen be- 
fähigt sind, sich das Kali in genügender Weise aus dem unverwitterten Gestein 
löslich zu machen; die Zuführung von Kali in der Düngung hat sich in diesen 
Versuchen als überflüssig erwiesen. 

Und die Zahlen über den Gehalt an Kali und Natron in den Aschen 
zeigen zwar, dass da, wo Kali in der Düngung gegeben wurde, auch mehr Kali 
aufgenommen wurde, aber ohne Wirkung auf die Production an Trockensubstanz. 
Die Pfianzen sind offenbar mit der geringeren Menge an Kali, die sie sich aus 
dem Gestein holten, gerade so weit gekommen, wie mit dem Zuschuss, den sie 
im Dünger fanden und unnöthigerweise aufnahmen. 


Ander Discussion betheiligten sich die Herren TAckE-Bremen, WILFARTH- 
Bernburg, NoBBE-Tharandt, SCHNELDEWIND-Halle a. S. 


?. Herr Br. TackE-Bremen: Ergebnisse von Vegetationsversuchen mit 
Moorboden. 

Wenn bei Vegetationsversuchen in Gefässen oder im freien Felde die Wir- 
kung eines Pflanzennährstoffes ermittelt werden soll, verfährt man bekanntlich 
in der Weise, dass von allen übrigen Nährstoffen ein genügender Ueberschuss 
zugeführt wird, alle sonstigen Wachsthumsbedingungen, wenn möglich, auf das 
Optimum gebracht oder wenigstens doch möglichst gleich gehalten werden und 
der Nährstoff, dessen Wirkung auf die Pflanzenentwicklung geprüft werden soll, 
in steigenden Dosen gegeben wird. Besteht in dem zum Versuch dienenden 
Boden ein Bedürtniss nach dem betr. Nährstoff, so tritt eine Erhöhung des Er- 
trags ein, die für gewöhnlich bis zu einer bestimmten Grenze der Steigerung 
der zugeführten Nährstofimenge entspricht. Für die Beurtheilung der physio- 
logischen Wirksamkeit des Pflanzennährstoffes werden nur die Erträge in Be- 
tracht gezogen, bei denen ein betriedigendes Verhältniss zwischen der Steige- 
rung der Düngung und des Ertrages hervortritt. Es gilt geradezu als ein 
Kriterium eines gelungenen Vegetationsversuches, dass diese Proportionalität 
zwischen der Düngung und dem Ertrag sich einstellt. Ueber eine bestimmte 
Grenze hinaus können die Pflanzennährstofimengen zwar auch noch ertragsstei- 
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gernd wirken, jedoch in sehr viel geringerem Grade, als nach der Wirkung der 
geringeren Dosen berechnet wird. 

Bei einer grösseren Anzahl von Vegetationsversuchen mit Moorboden wurden 
Beobachtungen gemacht, die Obigem widersprechen. Auf einem nach Phosphor- 
säure stark bedürftigen Boden trat eine unverhältnissmässig schwache 
Wirkung geringerer Gaben dieses Pflanzennährstoffes hervor und erst, wenn 
eine bestimmte Grenze in der Düngung überschritten war, eine der Erwartung 
entsprechende Wirkung der Düngung. Von den zahlreichen Versuchen dieser 
Art sei ein charakteristischer hier dargestellt: Derselbe wurde mit Hochmoor- 
boden in Vegetationsgstiissen ausgetührt, Versuchstrucht war Moorhafer. Die 
Grunddüngung bestand in 27 g gebr. Kalk, 15 g Kainit, 0,3 g Stickstoff in 
Natronsalpeter, die Differenzdüngung in steigenden Mengen von Phosphorsäure 
in Form von Thomasmehl. Die nachfolgende Zusammenstellung giebt alles 
Nähere an. 


Differenzdüng- Ertrag an Steigerung des Gehalt der 
ung mit Trockensubstanz Ertrages durch Ernte an 
Phosphorsäure Korn + Stroh Phosphorsäure Phosphorsäure 

0g 898g —g 0,011 g 
0,25 „ 9,23 „ 0,25 „ 0,015 „ 
0,50 „ 18,50 „ 927,5 0,025 ,, 
1,00 „ 79,17 „ 60.67 „ 0,248 ,, 


Auf dem offenbar stark phosphorsäurebedürftigen Boden wirken die Diin- 
gungen mit 0,25 und 0,50 g Phosphorsäure pro Gefdss ausserordentlich schwach 
im Vergleich zu der stärkeren Düngung mit 1 g Phosphorsäure. Eine Erhö- 
hung der Menge von 0,25 auf 0,50, also um 0,25, steigert den Ertrag um 9,27 g 
Trockensubstanz, eine solche von 0,50 auf 1.0 g entsprechend 2 >œ 0,25 g Phos- 
phorsäure bringt nicht, wie man erwarten sollte, eine Ertragserhöhung von etwa 
2>< 9,27 g, sondern von 60,67 g Trockensubstanz hervor. Wie schon bemerkt, 
sind ähnliche Beobachtungen in grösserer Zahl sehr zur Erschwerung der Be- 
antwortung der durch die betr. Vegetationsversuche zu lösenden Fragen ge- 
macht worden. Wie kann nun diese Erscheinung erklärt werden? 

Man könnte vielleicht anzunehmen geneigt sein, in Erinnerung an ältere 
Versuche über das Minimum der Concentration der Nährlösungen bei Wasser- 
culturen, dass die Concentration der durch Einfluss der Bodenagentien aut das 
Thomasmehl entstehenden Phosphorsänrelösungen bei den schwächeren Gaben zu 
gering sei und erst bei 1,0 g die Stärke erreicht, die für eine energische Er- 
nährung der Pflanzen nöthig ist. Hiergegen spricht ansser einem noch weiter 
unten anzuführenden Grund die Erwägung, dass die Thomasmehl-Phosphorsäure 
(wenigstens die citratlésliche) auch in dem gekalkten Hochmoorboden sehr leicht 
löslich ist, und dass die Düngungen mit 0,25 g und 0,5 g Phosphorsäure pro 
Gefäss einer Menge von 50 und 100 kg Phosphorsäure pro ha, also einer ziem- 
lich kräftigen Düngung mit solcher entsprechen. Ferner könnte man daran 
denken, dass die durch den Einfluss der Bodenagentien aus dem Thomasmehl in 
Lösung gebrachte Phosphorsiure mit im Moorboden vorhandenen Mineralsub- 
stanzen (Eisenoxyd) in schwer lösliche Verbindungen übergeht und erst dann, 
wenn deren Vermögen, Phosphorsäure zu binden, erschöpft ist, den Pflanzen zur 
Ernährung dienen kann. Dem steht jedoch entgegen, dass die Verbindungen der 
Phosphorsäure mit Mineralsubstanzen, die nach unserer Anschauung im Moor- 
boden sich bilden können, namentlich in dem Zustand der unendlich feinen Ver- 
theilung, in der sie vorhanden sein würden, in den Agentien des Moorbodens 
selbst (freie Humussäure) ziemlich stark löslich sind, sowie ein noch weiter unten 
anzuführender Grund. 
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Diese merkwürdige Erscheinung glaube ich vielmehr auf folgende Weise 
erklären zu sollen. Durch Untersuchungen der Moor-Versuchs- Station ist wahr- 
scheinlich gemacht, dass ein Theil des im natürlichen Moorboden vorhandenen 
Phosphors als Phosphorsäure in colloidalen Verbindungen vorkommt. In dieser 
Form ist die Phosphorsäure in Wasser und verdünnten Säuren sehr schwer lös- 
lich und den Pflanzen unzuginglich. Eine Reihe von Beobachtungen, deren ein- 
gehende Besprechung hier zu weit führen würde, spricht ferner dafür, dass die 
in Form von Düngemitteln in den Boden gebrachte und durch die Bodenagen- 
tien in Lösung geführte Phosphorsäure zum Theil im Moorboden in diese collo- 
idale und schwer lösliche Form übergehen kann. Erst wenn das Vermögen des 
Bodens, Phosphorsäure colloidal zu binden, erschöpft ist, bleibt der Rest von 
Phosphorsäure für die Pflanzen verwerthbar. Zur Stütze dieser Ansicht kann 
weiter die Beobachtung dienen, dass erheblich geringere Mengen von Phosphor- 
säure in leicht löslicher Form, als sie die schwächste Gabe von 0,25 g Phos- 
phorsäure darstellt, im Moorboden eine sehr energische Wirkung üben, wenn 
die colloidalen Substanzen des Bodens z. B. durch theilweises Trocknen desselben 
bei niedriger oder höherer Temperatur verändert sind. Diese Erscheinung spricht 
ferner gegen die Auffassung, dass, wie oben schon angedeutet, die Phosphorsiiure- 
lisungen im Boden bei den schwächeren Düngungen nicht das für das Gedeihen 
der Pflanzen nöthige Minimum der Concentration erreichten, und ebenso dagegen, 
dass die Bildung schwer löslicher Mineralphosphate der Grund der geringen 
Wirkung der Phosphorsäure ist, denn diese Verbindungen können in dem theil- 
weise getrockneten Boden ebenfalls entstehen, und andererseits wird, wie nach- 
gewiesen, der Gehalt des Bodens an Humussäuren durch das Trocknen nicht 
vergrössert, also auch nicht die Fähigkeit, schwer lösliche Phosphate in Lösung 
zu bringen. Da der Process des Wiederunlöslichwerdens der zunächst durch 
die Agentien des Bodens in Lösung gebrachten Phosphorsäure eine gewisse Zeit 
beanspruchen wird, so war zu erwarten, dass die Wirkung der schwächeren 
Düngungen noch sehr viel ungünstiger sich stellen würde, wenn die Gefässe 
nicht bald nach der Düngung, sondern erst längere Zeit danach mit Pflanzen 
bestellt werden. Das Ergebniss eines Versuches mit Senf (in Photographien 
vorgelegt) entspricht durchaus diesen Erwartungen. 

Wenn im freien Felde eine erstmalige Düngung mit 100 kg Phosphorsäure 
in Form von Thomasmehl eine verhältnissmässig günstigere Wirkung ausübt als 
beim Vegetationsversuch, so wird das in erster Linie auf Folgendes zurückgeführt 
werden müssen: Im freien Felde lässt sich nicht entfernt die innige Mischung 
von Düngemitteln und Boden erreichen, wie bei dem Vegetationsversuch; das 
Löslichwerden und die Vertheilung der Phosphorsäure im Boden wird dort daher 
langsamer und dem entsprechend das Unlöslichwerden der Phosphorsäure später 
eintreten, so dass die Pflanzen zunächst keinen so grossen Mangel an solcher 
leiden. Wir werden annehmen dürfen, dass im Boden bei der weniger voll- 
kommenen Mischung vorerst hier und dort höhere Concentrationen der Phosphor- 
säurelösung eintreten, als bei gleichmässiger Vertheilung des Phosphats in dem- 
selben, dass in der Umgebung solcher Stellen das Vermögen des Bodens, Phos- 
phorsäure colloidal zu binden, gesättigt ist und die nicht gebundene zunächst 
von den Pflanzenwurzeln aufgenommen werden kann, dass jedoch mit der Zeit 
und bei besserer Vertheilung des Phosphats im Boden des freien Feldes auch dort 
ein starkes Unlöslichwerden der Phosphorsäure eintritt; dafür spricht die gegen 
alles Erwarten geringe Nachwirkung einer Düngung mit 100 kg Phosphorsäure 
zu Roggen bei Lupinen, die nach der Roggenernte ın die Stoppel gesäet wurden. 
Ob bei anderen Bodenarten ähnliche Erscheinungen auftreten, darüber besitze 
ich Keine Erfahrung, jedenfalls wird bei allen Bodenarten, die colloidale Sub- 
stanzen enthalten (Thonbéden, Humusböden), an solche gedacht werden dürfen. 
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Der Vortragende machte sodann noch kurze Mittheilungen über die Wir- 
kung verschiedener Rohphosphate auf Hochmoorboden und iiber die nach 
WIsoRGH’s Verfahren durch Schmelzen mit Soda aus Rohphosphaten (Apatit) ge- 
wonnenen Phosphate. Die Schmelzproducte zeigten eine starke Erhöhung der 
Löslichkeit im Moorboden und in bestimmten Reagentien und beim Vegetations- 
versuch mit Hafer eine im Vergleich zum Rohphosphat ausgezeichnete Wirkung. 


Discussion. Herr KELLNER-Möckern bemerkt, er habe ebenfalls beobach- 
tet, dass auf einem sehr der Phosphorsäure bedürftigen Boden verschiedene 
Gaben von Phosphaten nicht proportional ihrer zugetührten Menge wirkten, son- 
dern durch die Mehrerträge bei kleineren Gaben viel geringer ausfielen, als bei 
. stärkerer Phosphorsäurezufuhr. Es handelte sich dabei um einen an Hydraten 
von Fe, O, + Al, O, humusreichen Ackerboden. Die Erklärung für diese Be- 
obachtung glaubt KELLNER darin zu finden, dass geringe Mengen Phosphor- 
säure, falls sie, in den Boden gebracht, mit einem grösseren Ueberschuss von 
Hydraten zusammentreffen, stärker gebunden und so in eine schwieriger assi- 
milirbare Form übergeführt werden. Möglicher Weise wird dieser Vorgang 
neben der Bildung colloidaler Verbindungen auch im Moorboden stattfinden, 


8. Herr Tu. PFEIFFER-Jena: Denitrification und Stallmistwirkung. 


In einer vor mehreren Monaten an die Redaction der „Landw. Versuchsst.“ 
gesandten, demnächst erscheinenden Arbeit habe ich bezüglich des von mir 
gewählten Themas folgende Sätze aufgestellt: 


1) Die vielfach festgestellte, ausserordentlich geringe Ausnutzung des Stall- 
miststickstofis durch die Pflanze ist keine ausschliessliche Folge der durch Stall- 
mistzufuhr im Boden bewirkten Denitrification. 


2) Unter normalen Bedingungen, sofern die Düngung mit Stallmist, resp. 
Salpeter nicht aussergewöhnlich hoch gesteigert wird, spielt die Denitrification 
im Boden keine sehr schwerwiegende Rolle, indem die betreffenden Mikro- 
organismen des Stallmistes im Ackerboden im Allgemeinen keine günstigen Be- 
dingungen für ihre Entwicklung finden, vielleicht sogar im Boden zum Theil 
absterben. 


3) In denjenigen Fällen, in denen Stallmist zum Eintritt, resp. zur Ver- 
mehrung des Denitriticationsprocesses 1m Boden Veranlassung giebt. ist nicht 
allein die Zufuhr der Kohlenstoffverbindungen im Stallmist als verdächtig an- 
zusehen, sondern auch die Mikroorganismen im Stallmist spielen dabei eine 
wesentliche Rolle. 


Beweise für die angeführten Sätze ergaben sich nur zum geringsten Theil 
aus eigenen Untersuchungen, ich habe vielmehr die Hallenser Versuche kritisch 
verwerthet und konnte mich ferner auf Arbeiten von DEHERAIN u. A. stützen. 
Immerhin musste ich mich noch ziemlich vorsichtig ausdrücken, weil die Kette 
der Schlussfolgerungen manche Lücke erkennen liess. In Gemeinschaft mit 
meinem Mitarbeiter, Dr. LEMMERMANN, habe ich daher einige neue Versuclis- 
reihen angestellt, die allerdings noch nicht vollständig abgeschlossen sind, die 
mir aber schon jetzt eine Bestätigung, resp. Erweiterung des Gesagten zu liefern 
scheinen. 


I. Versuche in Vegetationsgefässen über den Einfluss einer verschieden 
starken Stallmistdüngung auf die Ausnutzung des Bodenstickstoffs, resp. des zu- 
gesetzten Salpeterstickstoffs; Einfluss einer Beigabe von Denitrificationsbakterien 
(Reincultur), resp. einer für diese besonders günstigen Nälhrstotiquelle (Kalium- 
citrat) in gleicher Richtung. Versuchsanordnung aus der Tabelle ersichtlich. 
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Mehr (++)-oder Minder (—)-Ernte an Stickstoff im Vergleich zu den 
ohne jede Stickstoffdiingung belassenen Gefässen. 


Bei einer Düngung nur mit 0,5 g Nitrat N + 0,276 g 


Stallmistdüngung 
(gelagerter Rindviehmist) 


Zusätze zur Stallmistdüngung 
20g | 50g | 750g 


ee a i 


zn ee eC 


0,5 g Nitrat N... ik Br +0,054 g | +0,041 g 
0,5 g Nitrat N + Kaliumeitrat + Reineultur . „i| +0,003 „ | — 0,014 „ | — 0,025 ,, 
Kein Zusatz . . 2... 2 2 2 2 2 eee fC = 0,055, | — 0,068 ,, | — 0,103 „ 
Kaliumeitrat . . 2 2 2 2 2 2022020. eH 0,098 ,, | — 0,160 ,, '— 0,216 ,, 
Reincultur . . . . ee ef 0,088 ,, | — 0,166 „ | — 0,180 ,, 

— 0,251 „ | — 0,224 „ 


Kaliinacitrat 4 Reineultor Ban eh ae ce, le a 


t 
1 


Schlussfolgerungen: 1)Steigende Stallmistgaben haben eine steigende Ver- 
minderung der Ausnutzung des Bodenstickstoffs und des Salpeterstickstoffs be- 
wirkt. 2) Ein Zusatz von Denitrificationsbakterien verstärkt diese Erscheinung 
ebenso, wie ein solcher von Kaliumeitrat. Beide Factoren zusammengenommen 
wirken im höchsten Grade schädigend. 3) Demnach ist auch der Stallmist nicht 
nur als Energiequelle, sondern auch in Folge seines Gehaltes an Denitrifications- 
bakterien für die beobachteten Erscheinungen verantwortlich zu machen. 

Es werden noch zwei Ernten von denselben Gefässen entnommen; dann 
folgt Untersuchung des Bodens und Aufstellung der Stickstoffbilanz, welche 
Aufschluss geben soll, ob, resp. in welchem Grade ein Entweichen von elemen- 
tarem Stickstoff stattgefunden hat. 

II. Versuche auf 1 [ ]m grossen, seitlich abgegrenzten Parzellen über 
den Einfluss steigender Gaben verschiedener Mistarten auf die Denitrification 
im Boden. Versuchsanordnung aus der Tabelle ersichtlich. 


Mehrernte an Stickstoff im Vergleich zu den ohne jede Stickstoffdiingung 
belassenen Parzellen. 


ae Gel: agerter Gdareiter Frischer 
Stickstofidiingung Rindi jehmist Pferdemist Pferdekoth 
6 Ta Mist ohne Selia en g. og | 0, 467 g 5,166 g | 1,886 g 
| 
Von dem Nitratstickstoff entfielen auf die Mehrernte an Stickstoff. 
nu u Gelagerter Gare I Frischer 
Sicktoingun Rindvichinist | Pferdemist u Pe 
2,5 g Nitrat NO 1,075 g u 
25 g Nitrat N+4 kg Mist . . . .| 1171 8 129g | 11168 
’ ” 339 +6 39 19 * g = k 1,079 9 1,47 ” 1,202 ’” 


” ” „ +8 n ”? ® be 2 x 1,117 ” 1,168 19 1,054 ” 
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Schlussfolgerungen: 1) Die benutzten Mistarten haben selbst in einer 
Höhe von 800 DCtr. pr. ha keine geringere Ausnutzung des Boden- und Salpeter- 
stickstoffs, keine Denitrification bewirkt. (Für die sogar einzeln beobachtete 
bessere Ausnutzung des Salpeterstickstoffs fehlt eine sichere Erklärung.) 2) Vor- 
stehendes gilt auch von dem gelagerten Rindviehmist, welcher bei den Gefäss- 
versuchen (cfr. oben) stark schädigend gewirkt, auf den Parzellen aber eine deut- 
liche Mehrernte erzielt hat. Unterschied zwischen Gefäss- und Freilandver- 
suchen! Ein ähnliches Ergebniss lässt sich auch aus einem von MAERCKER 
mitgetheilten Versuche ableiten. 3) Der Stickstoff im gelagerten Rindviehmist 
ist trotzdem, namentlich im Vergleich zum gelagerten Pferdemist, nur in ge- 
ringem Grade von den Pflanzen ausgenutzt. Demnach ungünstige Düngerwirkung 
ohne Denitrification! 4) Die in dieser Richtung zwischen den verschiedenen 
Mistarten auftretenden Unterschiede finden durch die chemische Analyse (vgl. 
Tabelle) keine Erklärung. 


Zusammensetzung der benutzten Mistarten. 


| 
Gelagerter Gelagerter Frischer 


6 kg Mist enthielt 
Bes den Rindviehmist , Pferdemist Pferdekoth 


Gesammt-Stickstoff . 24,90 g 21,90 g 25,50 g 
Ammoniak-Stickstoff . 0,54 „, 3,00 „ 3,00 „ 
Amid-Stickstoff . . 1,14 ,, 0,60 _,, 1,20 ,, 
Verdaulicher Stickstoff 0,54 „ 0,54 p 10,38 ,„, 
Pentosanfreie Rohfuser . . : ... 294,60 „ | 570,60 „ 531,60 „ 
Pentosane . . ........ a 131,40 ,, 218,40 ,, 366,60 ,, 
Fett... 2 2 2 2 2 ee ee eH 18,00 ,, 11,40 ,, 27,00 „ 
Sonstige N-freie Substanzen . . . . | 551,40 „ 372,00 „ | 249,00 ,, 


| 

Während beim gelagerten Rindviehmist nur der vorhandene Ammoniak- und 
Amidstickstoff vollständig zur Deckung der Stickstoffaufnahme durch die Pilanzen 
ausreicht, muss beim gelagerten Pferdemist unzweifelhaft ein erheblicher Theil 
des Eiweissstickstoffs von den Pflanzen verarbeitet worden sein. Es sei ferner 
darauf hingewiesen, dass der an Pentosanen und sonstigen für Bakterien in 
Betracht kommendeu Nährstofiquellen ärmste Mist die geringste Wirkung er- 
kennen lässt und umgekehrt. Auch dies widerspricht der etwaigen Annahme, 
dass bei den beobachteten Unterschieden Denitrification im Spiele sei. 

Der auffallend ungünstigen Wirkung des gelagerten Rindviehmistes muss 
demnach eine andere Ursache zu Grunde liegen. Wir sind geneigt, diesen in 
einer ungewöhnlich schweren Zersetzbarkeit der Stickstoftverbindungen zu er- 
blicken. Bei einem ähnlichen, ebenfalls sehr lange und wohl auch mangelhaft 
gelagerten Stallmist haben wir für andere, hier nicht zu besprechende Zwecke 
folgende Zersetzungsvorgänge festgestellt. (Siehe Tabelle fulgende Seite.) 


Unter den für die Zersetzung günstigsten Bedingungen (Ausbreiten in 
dünner Schicht, Feuchtigkeit und Wärme) trat demnach ein höchst energischer 
Verlust an stickstofffreien Besiandtheilen ein, während die Stickstoffverbindungen 
hiervon fast unberührt blieben. 

Wir vermuthen, dass es an den durch Bakterien erzeugten proteolyti- 
schen Fermenten gefehlt haben könnte, da diese durch hohe Temperaturen, wie 
solche in mangelhaft gelagerten Misthauten eintreten, in ihrer Wirkung ver- 


ui 


Verlust (—) oder Zunahme (+) in Procenten 
der ursprünglich vorhandenen Mengen 


i 
Ji 
l vom 14. XII. p'o 14. XII. vom 2. I. 
ji 


bis 25. 1. bis 21. IIl. bis 21. HI. 
it Ar en ae Br e? A ee ee 
Asche. . “| + 2,3 + 1,4 | — O09 
Rohprotein . DY eo te: He ee Sah + 3,1 | + 3,7 + 06 
Eiweiss . . 22 22er. che B — 03 | + 78 
Pentosanfreie Rohfaser . . . 2... | — 31,0 — 61,0 70 30,7 
Pentosane . . 2 2 2 2 0 ee — 41,1 — 63,3 | — 22,2 
Pett = a oo. a ee a cl ei — 739 | — 227 
Sonstige N-freie Substanzen . . .. 3 —143 ° + 58 + 20,1 


nichtet werden. Daneben besteht die Möglichkeit, dass die Stickstoffverbin- 
dungen (Eiweissstoffe) beim Lagern unter ungünstigen Bedingungen eine schwerer 
zersetzliche Form annehmen, wogegen allerdings der Gehalt an „verdaulichem 
Stickstoff“ der von uns benutzten Mistarten zu sprechen scheint. Jedenfalls 
drängt für uns Alles auf die Entscheidung der Frage, wie es kommt, dass Mist- 
arten eine ganz verschiedene Stickstoffwirkung ergeben, trotzdem hierfür 
weder in ihrer chemischen Zusammensetzung, noch in Denitrificationsvorgängen 
eine Erklärung gefunden werden kann. Unsere diesbezüglichen Untersuchungen 
gestatten aber noch kein abschliessendes Urtheil. 


(Der Vortrag ist in erweiterter Form für die „Landwirthschaftlichen Ver- 
suchsstationen“ bestimmt.) 


Discussion. Es sprachen die Herrn SCHNEIDEWIND-Halle a. S., GERLACH- 
Posen, KRÜGER-Halle a. S. 


9. Herr SCHNEIDEWIND-Halle a. S.: Welche Factoren spielen bei der Sal- 
peterzersetzung im Ackerboden eine Rolle? 

Ich möchte Ihnen, meine Herren, über einige seitens der bakteriologischen 
Abtheilung der Versuchsstation Halle angestellte Vegetationsversuche berichten, 
denen wir obige Frage zu Grunde legten. Zu gleicher Zeit sollten uns diese 
Versuche einen Aufschluss darüber geben, ob die Salpeterzersetzung, welche 
durch Koth und Stroh bei Vegetationsversuchen hervorgerufen wird, auch in 
der Praxis in demselben Maasse stattfindet, oder ob dort in Folge anderer Ver- 
hältnisse die Salpeterzersetzung eine besondere Rolle nicht spielt. 

Ehe ich auf diese Versuche eingehe, wollen wir erst sehen, welche Mengen 
Salpeter eine bestinnmte Koth-Stroh-Menge (Koth und Stroh in dein Verhältniss, 
wie sie im Dünger vorhanden sind) bei einem Vegetationsversuch zu zersetzen 
vermag. Betrachten wir hierzu einen Vegetationsversuch'), welcher bei 
steigenden Salpetergaben mit und ohne eine Pferde-Koth-Strohdüngung (pro 
6000 g Trockensubstanz Erde, 45 g Dünger-Trockensubstanz) angesetzt ist. 
Es wurden nun bei diesem Vegetationsversuch, wenn wir den Stickstoff der Ernte 
als Maassstab für die Salpeterzersetzung zu Grunde legen und nur die Gefässe 
mit den höheren Salpetergaben (0,5, 0,75 und 1,0 g Salpeterstickstoff) berück- 
sichtigen, bei welchen ein nennenswerther Unterschiedin der Salpeterzersetzung 
nicht mehr vorhanden ist, bei einer Gabe von 45 g Düngertrockensubstanz im Mittel 
0,235 g Salpeterstickstoff zersetzt. Nach einem anderen Versuch ohne Pflanzen- 


1) Von diesem Versuche lagen Photographien vor, ebenso von den weiterhin er- 
wähnten Versuchen. 
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bestand, bei dem der Boden untersucht wurde, betrug die Salpeterzersetzung, 
welche durch dieselbe Koth-Stroh-Gabe innerhalb eines Vierteljahres hervor- 
gerufen wurde, im Mittel von 4 gut stimmenden Einzelversuchen 0,302 g Sal- 
peterstickstoff. Rechnen wir unter Zugrundelegung der letzteren Zahl die Mengen 
Salpeter aus, welche eine frische Stallmistdüngung von 150 Ctr. pro Morgen 
mit 25 Proc. Trockensubstanz innerhalb des ersten Vierteljahres zu zersetzen ver- 
mag, so erhalten wir rund 1,5 Ctr. Chilesalpeter. Wenden wir nun aber statt 
Pferdekoth und Stroh ein Gemisch von Kuhkoth und Stroh an, so ist die Sal- 
peterzersetzung eine niedrigere, da Kuhkoth nur in geringem Maasse salpeter- 
zersetzend wirkt. Nach unseren Vegetationsversuchen könnte vielleicht die 
Salpeterzersetzung, welche durch eine mittlere Stallmistgabe hervorgerufen 
wird, auf !, bis 1 Ctr. Chilesalpeter pro Morgen veranschlagt werden. Ent- 
hielte z. B. frischer Mischdünger 0,2 Proc. Stickstoff in leicht aufnehmbarer 
Form, so bliebe den Pflanzen immer noch ein nennenswerther Theil von schnell 
wirksamem Stickstoff übrig: frischer Stalldiinger kann also auch nach unseren 
mit Koth und Stroh ausgeführten Vegetationsversuchen immer noch eine sicht- 
bare Stickstoffwirkung hervorrufen, 

Betrachten wir nun die Kohlenstoffquellen, welche den Bakterien durch 
den Dünger zugeführt werden, so wird der von Dr. KRÜGER und mir z. Z. aus- 
gesprochene Satz, dass für die Salpeterzersetzung im Ackerboden der Dünger 
als keimführendes Medium ohne Bedeutung sei und hierbei nur als Nälırstoff- 
Kohlenstoffquelle in Betracht komme, durch neue Sterilisationsversuche !) und 
folgende mit Pentosan und Holzfaser angesetzte Vegetationsversuche ?) bestätigt: 


Senf, pro Gefäss 6000 g Bodentrockensubstanz 
(90 Proc. Sand, 10 Proc. humoser Lehmboden); Grunddüngung 
+ 0,2 g Salpeter N. 


\ 
Düngung Ernte N N Aufgenommene 
pro Gefäss pro 3 Gefässe Proc. g N-Menge 
Ohne Zusatz = 100 
Ohne Zusatz 30,5 1,47 0,448 100 
25 g Pentosan 4,2 1,86 0,078 17,4 
25 g Holzfaser 6,9 1,54 0,106 23,7 


Bei diesem Versuch zeigte sich, wie auch Laboratoriumsversuche bewiesen, 
dass das Pentosan den salpeterzersetzenden Bakterien eine leicht zugängliche Kohlen- 
stoffquelle ist, während die Reaction bei den mit Holzfaser gedüngten Pflanzen 
erst 10 Tage später eintrat, ein Zeichen dafür, dass diese ohne Weiteres den 
salpeterzersetzenden Bakterien nicht zugänglich ist. Höchst wahrscheinlich muss 
die Holzfaser erst durch die Thätigkeit anderer Mikroorganismen eine Um- 
wandlung erfahren, bevor sie den salpeterzersetzenden Bakterien als Nährstoff- 
quelle dienen kann. Andere den salpeterzersetzenden Organismen zusagende 
Kohlenstoffquellen sind Stärke, Mannit, Traubenzucker, Glycerin, Milchsäure, 
Buttersäure, Citronensäure *) u. s. w.; dieselben kommen aber, da sie im Koth 
und Stroh gar nicht oder nur in geringer Menge vorhanden sind, wenig oder 
gar nicht in Betracht. Im Allgemeinen wirken die leicht löslichen Verbin- 
dungen schneller als die schwer oder unlöslichen, die letzteren aber dafür wieder 
nachhaltiger; Stroh ruft z. B. bei der zweiten Ernte noch eine deutliche Ernte- 
depression hervor, während eine Düngung mit leichter zersetzbaren Nährstof- 


1) Vgl. die Anmerkung S. 140. 
2) Desgl. 
3) Mit diesen Substanzen wurden auch Vegetationsversuche ausgeführt. 
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quellen bei der zweiten Ernte nicht nur keine Erntedepression, sondern sogar 
eine Erntesteigerung hervorrufen kann. 

Weiter ist nun auch die mechanische Beschaffenheit der Düngersubstanz 
von grossem Einfluss auf die Salpeterzersetzung. Je feiner die Substanz, desto 
schneller ist sie, wie folgende mit staubfeinem, mittelfeinem und grobem Stroh 
angesetzte Vegetationsversuche zeigen, den Bakterien zugänglich: 


Senf, pro Gefäss 6000 g Bodentrockensubstanz 
(902 Sand, 10 Proc. humoser Lehmboden); Grunddüngung 
+ 0,2 g Salpeter N. 


Düngung Ernte N N Aufgenommene 
pro Gefäss pro 3 Gefässe Proc. g N-Menge 
Ohne Zusatz = 100 
Ohne Zusatz 30,5 1,47 0,448 100, — 
25 g Stroh, grob 20,6 1,47 0,303 67,6 
25 g Stroh, mittelfein 18,1 1,43 0,259 57,8 
25 g Stroh, staubfein 13,4 1,47 0,197 44,0 
50 g Stroh, grob 14,0 1,70 0,238 53,1 
50 g Stroh, mittelfein 8,6 1,52 0,131 29,2 
50 g Stroh, staubfein 5,2 1,59 0,083 18,5 


Ohne geeignete Kohlenstoffyuellen findet eine Salpeterzersetzung nicht 
statt. Vegetationsgefässe, welche Anfangs 2,15 g Salpeterstickstoff enthielten, 
enthielten nach 3 Monaten: 


bei 10 Proc. Wasser a) 2,136 b) 2,132 g Salpeter N 
20 y s a) 2,189 b) 2,165 „ a 
„ 80 y : a) 2,153 b) 2,130 , 3 
Ist die Grundbedingung für die Salpeterzersetzung, eine geeignete Kohlen- 
stoffquelle, vorhanden, so bildet, wie z. Z. schon DEHERAIN betonte, der Feuch- 
tigkeitsgehalt des Ackerbodens einen wichtigen Factor für die Salpeterzersetzung. 
Während eines Vierteljahres wurden bei unseren Versuchen in einem Vegetations- 
gefäss in Folge einer Koth-Strohgabe von 90 g Trockensubstanz zersetzt: 


bei 10 Proc. Wasser = 30,7 Proc. Salpeter 
” 20 ” n = 25,1 9 ” 
” 30 n n — 58,2 ” ” 

Bei einem Wassergehalt des Bodens von 30 Proc. war die Salpeterzer- 
setzung ungefähr doppelt so hoch, wie bei einem Wassergehalt von 10 und 
20 Proc. Bei starken Regengüssen und Ueberschwemmungen wird also, wenn 
für die Bakterien geeignete Kohlenstoffverbindungen vorhanden sind, die Sal- 
peterzersetzung sehr schnell verlaufen. 

Weiter war es wichtig, zu prüfen, ob das häufige und starke Giessen von 
oben, wie es die Vegetationsversuche in Folge ihrer starken Verdunstung er- 
fordern, die durch Koth und Stroh hervorgerufene Salpeterzersetzung beschleunigt, 
oder ob dieselbe hier ebenso verläuft wie in einem Boden mit demselben Wasser- 
gehalt, welch’ letzteren man durch Bedecken des Bodens möglichst constant er- 
hält. Ein nach dieser Richtung hin angestellter Versuch ergab, dass ein wesent- 
licher Unterschied hinsichtlich der Salpeterzersetzung bei derartig verschieden 
behandelten Böden nicht besteht. 

Eine weitere wichtige Aufgabe war es, festzustellen, ob die Salpeterzer- 
setzung, welche durch Koth und Stroh hervorgerufen wird, in einem lockeren 
Boden in demselben Maasse vor sich geht, wie in einem festen mit gleichem 
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Wassergehalt. Zu diesem Zwecke wurden Vegetationsgefässe mit und ohne 
Koth-Stroh angesetzt, welche einerseits, wie üblich, behandelt, andererseits mög- 
lichst locker gehalten wurden. Im ersteren Fall wurde beim Ansetzen der 
Gefässe durch kräftiges Aufstauchen eine feste Lagerung der Erde erzielt, im 
anderen Fall wurde die Erde ganz locker in die Gefässe gebracht. Beide Reihen 
liessen wir so 8 Tage unbestellt stehen, dann wurde während der Vegetations- 
zeit die erste Reihe, wie üblich, behandelt, während bei der zweiten Reihe die 
Erde fortwährend aufgelockert wurde. Der Versuch ergab nun, dass im lockeren 
Boden die Salpeterzersetzung in demselben Maasse vor sich geht wie im festen. 
Es sind daher die für die Salpeterbildung als günstig bekannten Verhältnisse 
nicht zu gleicher Zeit als ungünstige für die Salpeterzersetzung zu be- 
zeichnen. 


Wie verläuft die Salpeterzersetzung in Gefässen mit verschiedenem Pflanzen- 
bestand? . 

Ein Versuch, welcher mit 100, 50 und 25 Senfpflanzen ausgeführt wurde, 
ergab nun, dass in allen 3 Fällen ungefähr dieselbe Menge Salpeter zersetzt 
wurde, dass also Pflanzenbestände innerhalb der in Betracht kommenden Grenze 
einen Einfluss auf die Salpeterzersetzung nicht ausüben. 


Fassen wir kurz die Resultate zusammen, so sind dieselben folgende: 


1. Grundbedingung für die Salpeterzersetzung ist das Vorhandensein ge- 
eigneter Nährstoff-Kohlenstoffquellen für die Bakterien. Die löslichen Verbin- 
dungen wirkten im Allgemeinen schneller als die schwer- und unlöslichen, die 
letzteren aber dafür nachhaltiger als die ersteren. Feine Substanzen wirkten 
schneller als grobe. 


2. Durch Feuchtigkeit wurde, sobald dieselbe eine bestimmte Grenze über- 
schritt, die Salpeterzersetzung beschleunigt. 


3. Ebenso wird, wie bekannt, durch Steigerung der Temperatur die Sal- 
peterzersetzung begünstigt. 
4. Durch Bodenlockerung wurde dieselbe nicht vermindert. 


5. Auch hatte ein verschiedener Pflanzenbestand innerhalb der in Betracht 
kommenden Grenzen einen nennenswertlien Einfluss auf die Salpeterzersetzung 
nicht ausgeübt. 


Nach dem eben Ausgeführten ist es nun wohl möglich, dass bei unseren 
Vegetationsversuchen innerhalb einer Vegetationsperiode mehr Salpeter zerstört 
wird als durch dieselbe Düngermege in der Praxis, da wir bei Vegetations- 
versuchen feinere Düngersubstanzen anwenden, vor Allem aber mit einer höheren 
Temperatur zu rechnen haben. Wir sind nun aber auf Grund unserer Versuche, 
welche wir über die Nachwirkung der Düngung angestellt haben, der Ansicht, 
dass frischer Koth und unzersetztes Stroh auf alle Fälle ihr Opfer verlangen, je 
nach den obwaltenden Verhältnissen früher oder später, mit anderen Worten, dass 
die Salpeterzersetzung auch in der Praxis vielleicht in derselben Höhe satt- 
findet, sich aber in vielen Fällen wohl innerhalb eines längeren Zeitraums ab- 
spielt, so dass sie sich unseren Beobachtungen entziehen kann, zumal zu gleicher 
Zeit auch eine Salpeterbildung stattfindet, welche letztere bei Vegetationsver- 
suchen nicht in dem Maasse vor sich geht. Ausserdem liegen Versuche über 
Salpeter- oder Harndüngungen mit und ohne Koth-Stroh in der Praxis nicht 
vor. Versuche. welche von uns im freien Lande angestellt wurden, bestätigen 
unsere Ansicht über die Salpeterzersetzung. Wir werden weiter derartige 
Versuche in grösserem Maassstabe in der Praxis ausführen. 


Wenn wir nun immer und immer wieder die Salpeterzersetzung betonen, so 
dürfen wir auf der anderen Seite die Salpeterbildung nicht ve gessen, welche die 


p 
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erstere für gewöhnlich begleitet. Wir hatten im vorigen Jahre im Schuppen der 
Vegetationsstation einen Haufen Erde lagern, welche das Jahr zuvor dem Boden 
unserer Vegetationsstation (humoser Sandboden) entnommen worden war. Dieser 
Boden reagirte im Jahre 1896 sehr stark auf Stickstoff, im nächsten Jahre, nach- 
dein er ein Jahr im Haufen gelagert hatte, zeigte er nicht nur keine Reaction auf 
eine Stickstoffdiingung, die letztere machte sich sogar beim Aufgang der Pflanzen 
sehr nachtheilig bemerkbar, da während des Lagerns im Haufen eine derartig 
starke Salpeterbildung stattgefunden hatte, dass eine weitere Salpeterdüngung 
schadete. 1896 enthielt der Boden: 0,004 Proc. Salpeterstickstoff, 1897: 
0,036 Pro. = 2,16 g Salpeterstickstoff pro Gefäss mit 6000 g trockener Erde, 
entsprechend einer Salpetermenge von 22,2 Ctr. Chilesalpeter pro Morgen auf 
15 cm Tiefe. In diesem Jahre machten wir nun dieselbe Erfahrung mit dem 
Boden unserer Versuchswirthschaft Lauchstädt (humoser Lösslehm). 1897 ent- 
hielt dieser Boden 0,004 Proc., nach einjähriger Lagerung im Haufen 0,035 Proc. 
= 2,10 g Salpeterstickstoff pro Gefäss = 21,6 Ctr. Chilesalpeter pro Morgen 
auf 15 cm Tiefe. Ausserdem hatte bei dieser Lagerung, wie die Gesammt- 
stickstofflhestimmung zeigte, auch eine Assimilation von elementarem Stickstoff 
stattgefunden. 

Nun, meine Herren, wenn auch der Landwirth seinen Acker nicht im Herbst 
in den Schuppen fahren und dort im Haufen lagern lassen kann, durch welchen 
die Luft von allen Seiten durchstreicht und ein Auswaschen des gebildeten 
Salpeters ausgeschlossen ist, so beweisen doch obige Zahlen auf das Deutlichste, 
dass die Bodenbearbeitung von ungeheurer Bedeutung ist. Wir hoffen, dem- 
nächst Versuche nach dieser Richtung in der Versuchswirthschaft Lauchstädt 
anstellen zu können. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren PrEIFFER-Jena 
und GERLACH-Posen. Letzterer bestätigte im Grossen und Ganzen die Versuche 
des Herrn SCHNEIDEWIND, erachtete es aber für nöthig, darüber noch weitere 
Untersuchungen anzustellen. 


10. Herr KrUGER-Halle a. S.: Ueber Algen-Reinculturen und ihre Bedeu- 
tung zur Erforschung der Lebensthätigkeit niederer Organismen im Boden. 


Vortragender hat sich mit Reinculturen chlorophylifreier Algen befasst 
und gefunden, dass dieselben ohne Stickstoffzngabe keine Vegetation zeigten. 
Dieselben kommen also als Stickstoffüberträger nicht in Frage. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Mittags 12 Uhr. 
Vorsitzender: Herr DiETRIcCH - Marburg. 
Zahl der Anwesenden: 23. 
Zunächst sprach 


11. Herr J. KONIG-Miinster i. W.: Ueber einige neue Abwässer - Reinigungs- 
verfahren. 


(Der Vortrag ist in dem in Berlin erscheinenden „Technischen Gemeinde- 
blatt“, Jahrg. I, 1898, Nr. 15 und 16, veröffentlicht.) 
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Discussion. An den Vortrag schloss sich eine längere Erwiderung 
des Herrn DEGENER-Braunschweig, die im „Gesundheitsingenieur“ veröffentlicht 
werden soll. 


12. Herr HERMANN HAEFCKE-Cassel: Ueber rationelle Beseitigung und 
Verwerthung von Fleischabfällen und thierischen Cadavern. 


Hochgeehrte Herren! Man könnte mir bezüglich des Gegenstandes, den 
zu besprechen ich im Begriff stehe, entgegenhalten, dass («derselbe wohl besser 
in die Abtheilung für Hygiene gehörte. Dem gegenüber möchte ich mir erlauben 
darauf hinzuweisen, dass erstens das gesammte Material, welches nach den hier 
in Frage stehenden Verfahren verarbeitet werden soll, fast ausschliesslich der 
Landwirthschaft entstammt, und dass ferner der wesentlichste Theil der Pro- 
ducte wieder der Landwirthschaft zugeführt, der Landwirthschaft nutzbar ge- 
macht wird. Es ist damit meines Erachtens das Interesse des Agricultur- 
chemikers an der rationellen Beseitigung und Verwerthung der thierischen 
Cadaver zur Genüge nachgewiesen und begründet. 

Ueber die zwingende Nothwendigkeit der Einführung besserer Verfahren 
zur Beseitigung der thierischen Cadaver, als heute gebräuchlich sind, bezw. 
über die Nothwendigkeit einer allgemeinen gesetzlichen Regelung des Abdeckerei- 
wesens brauche ich Ihnen, meine Herren, nichts zu sagen. Sie werden alle die 
Verhandlungen des Deutschen Landwirthschaftsrathes kennen, der sich ja wieder- 
holt mit dieser Frage eingehend befasst und wiederholt die einheitliche Regelung 
des Abdeckereiwesens aus sanitätspolizeilichen, veterinärpolizeilichen und wirth- 
schaftlichen Gründen für ein dringendes Bedürfuiss erklärt hat. 

Ich möchte nur einen Punkt aus meinen zahlreichen Erfahrungen auf diesem 
etwas anrüchigen Gebiete hervorheben. Die mangelhafte Fleischbeschau, welche 
wir in Deutschland im Allgemeinen haben, bezw. das gänzliche Fehlen einer 
Fleischbeschau lassen der Benutzung des von crepirtem Vieh herstammenden 
Fleisches zur menschlichen Nahrung den weitesten Spielraum Ich bin seit 
mehreren Monaten mit einer umfassenden Enquete über das Abdeckereiwesen 
in Deutschland beschäftigt, bei welcher ich mich der liebenswürdigen Unter- 
stützung der beamteten Thierärzte zu erfreuen habe. Bei dieser Gelegenheit 
theilten mir einige Kreisthierärzte kurzer Hand mit, dass in ihrem Bezirk eine 
Abdeckerei nicht existire, auch gänzlich überflüssig sei, da das gesammte ge- 
fallene Vieh von der Landbevölkerung verspeist würde Es wird in ganz 
Deutschland in der That von vielen Abdeckereien ein schwungvoller Handel 
mit dem Fleisch der umgestandenen Thiere betrieben, und was jene Land- 
bevölkerung wissentlich thut, das thun die Städter oft unfreiwillig und ohne 
ihr Wissen, wenn sie sich in einzelnen Restaurants über die grossen Fleisch- 
portionen und die relativ billigen Preise freuen, oder wenn sie zu viel Vertrauen 
zu manchen Producten der Wurstfabrication haben. 


Ich bilde mir keineswegs ein, dass die Einführung rationeller Beseitigungs- 
verfahren einen derartigen Missbrauch der Cadaver ausschliessen würde. Das 
kann und wird nur eine gesetzliche Neuordnung des Abdeckereiwesens und die 
Einführung einer strengen Fleischbeschau, beide mit scharfer polizeilicher Con- 
trolle. Immerhin spielen die rationellen Beseitigungsverfahren, welche es ge- 
statten, das zu verarbeitende Material in eine für den menschlichen Genuss ab- 
solut nicht mehr in Betracht kommende Form überzuführen, auch nach dieser 
Seite hin eine bedeutende Rolle. 

Von allen bisher zur Anwendung gelangten Verfahren zur Verarbeitung 
thierischer Cadaver ist das sogenannte thermochemische Verfahren das beste. 
Trotz seines hochtrabenden Namens ist dieses Verfahren sehr einfacher Natur: 
das zu verarbeitende Material wird mit gespanutem Dampf behandelt, dadurch 
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von dem grössten Theil des Fettes und sonstigen mit Dampf zu extrahirenden 
Substanzen befreit und endlich getrocknet. 

Die Apparate, welche man hierfür construirt hat, haben im Laufe der 
Jahre eine naturgemässe Entwicklung durchgemacht, welche ich mir erlauben 
möchte Ihnen kurz vorzuführen. 

Die einfachste Form dieser Apparate stellt der einfache Hochdruckdämpfer 
dar, ein aus hinreichend starkem Eisenblech hergestelltes, aufrecht stehendes 
Gefäss, in dem die Fleisch- und Knochenmassen mit Dampf von mehreren 
Atmosphären Druck behandelt werden. Das Material ist auf einem in ent- 
sprechender Entfernung über dem unteren Boden des Gefässes angeordneten 
Siebboden gelagert, durch den die aus dem Einsatzmaterial austretenden Flüssig- 
keiten ungehindert abfliessen können. Die Einfüllung des Arbeitsgutes erfolgt 
von oben her nach Entfernung des oberen Deckels und die Entleerung durch 
ein unmittelbar über dem Siebboden angebrachtes Mannloch. Nach beendigter 
Durchkochung wird die extrahirte Flüssigkeit aus dem Apparat in ein Fass 
übergeführt, damit sich in der Ruhe das Fett abscheiden und dann abgefüllt 
werden kann. Die durchkochten Fleisch- und Knochenmassen werden durch 
das Mannloch aus dem Apparat entfernt, auf besonderen Darren getrocknet 
und endlich in geeigneter Weise zu Pulver vermahlen. 

Eine nicht unwesentliche Verbesserung dieser einfachen Digestoren stellt 
der sogenannte Cafill-Desinfector von RIETSCHEL & HENNEBERG dar, eine 
Combination des soeben besprochenen einfachen Hochdruckdänpfers mit zwei 
anderen Gefässen. Das eine derselben, der sogenannte Recipient, dient zur 
Aufnahme der extrahirten Fett- und Leimbrühe, welche aus dem Digestor oder 
Desinfector von Zeit zu Zeit nach dem Recipienten hinübergedrückt wird, um 
sich hier zu scheiden. Die hierbei mit übertretenden stinkenden Gase sollen 
in dem dritten Gefiiss, einem Einspritzcondensator, niedergeschlagen werden. 
Auch hier erfolgt die Trocknung der durchkochten Fleisch- und Knochenmassen 
in besonderen Trockenöfen, welche durch Dampf geheizt werden. 

Das Hantiren mit den nassen durchkochten Fleischmassen ist unangenehm, 
und durch die Trocknung in den Trockenöfen werden Belästigungen der Nach- 
barschaft hervorgerufen, weshalb die Durchkochung und Trocknung des Einsatz- 
materials in ein und demselben Gefäss anzustreben war. 

Die hierdurch charakterisirte nächsthöhere Stufe der Entwicklung der 
Apparate stellt der sogenannte Popkwıns’sche Apparat dar. Der wesentliche 
Theil desselben ist eine horizontal gelagerte, doppelwandige, cylindrische 
Trommel, in welcher das durch ein im Mantel des Cylinders angebrachtes 
Mannloch eingefüllte Rohmaterial durchdämpft wird. Es bildet sich in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit eine breiige Masse von Wasser und zerfallenden 
Fleischtheilen, in der das Fett allmählich nach oben steigt und mit Hülfe 
eines durch einen äusseren Hebel drehbaren Tastrohres nach dem sogenannten 
Fettabscheider (Recipient) hinübergedrückt wird. Das Trocknen der durch- 
kochten Massen geschieht durch Beheizung des Doppelmantels mit Dampf, 
während die Trommel gleichzeitig rotirt. Die im Innern der letzteren be- 
findliche Walze wirkt hierbei zerkleinernd auf das Trockengut. Die bei deın 
Trocknen aus den Cadavertheilen frei werdenden Dämpfe und Gase werden 
durch eine mit strömendem kalten Wasser arbeitende Condensationsvorrichtung 
geschickt und danach der Kesselfeuerung zugeführt. Die Entleerung des 
Apparates erfolgt nach dein Oetinen des Mannloches selbstthätig durch weiteres 
Rotiren der Trommel. Es ist also hier eine Umladung des halbfertigen Pro- 
ductes vermieden. Das eingeführte Rohmaterial verlässt vielmehr den Apparat 
nicht früher, als bis es in den Zustand des fertigen Handelsproductes über- 
geführt ist, wozu im Ganzen mindestens 15 Stunden erforderlich sind. 
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Es ist der Technik gelungen, diesen Apparat noch wesentlich zu vervoll- 
kommnen, und zwar sowohl in technischer, als auch ganz besonders in wirth- 
schattlicher Beziehung. Es liegt auf der Hand, dass die Abscheidung des 
Fettes aus einer breiigen Masse, in der dasselbe vermöge seiner geringeren 
Schwere an die Oberfläche steigen muss, noch nicht als genügend betrachtet 
werden konnte. Man kam deshalb auf den Gedanken, in die doppelwandige 
Trommel des Popr.wı1s’schen Apparates eine Siebtrommel einzuschalten, welche 
die Fleisch- und Knochenmassen frei gelagert aufnahm, damit das Fett an- 
dauernd aus dem mit Dampf behandelten Material abtropfen konnte. Letzteres 
wurde nur dann erreicht, wenn die extrahirten Flüssigkeiten auch aus dem 
doppelwandigen Cylinder gleich weiter ablaufen konnten, da ja sonst um die 
Siebtrommel herum in kurzer Zeit die Flüssigkeitsmenge so anwachsen würde, 
dass von einer freien Lagerung des Einsatzmaterials nicht mehr die Rede 
sein könnte. 


Zu dem Behufe hat man den Recipienten gleichfalls von starkwandigem 
Blech hergestellt, so dass er den gleichen Atmosphärendruck aushalten kann, 
wie solcher im Desinfector vorhanden ist. Es läuft also Alles, was aus den 
Fleisch- und Knochenmassen abtropft, sofort durch den Ueberlauf nach dem 
Recipienten hinüber. 


Kurz nach einander tauchten zwei verschiedene Systeme auf, welchen beiden 
das eben geschilderte Princip zu Grunde lag. Beide sind neuerdings zu einem 
Einigungssystem, welches den Namen „Hartmann-Trebertrocknung* führt 
und Eigenthum der Actien-Gesellschaft für Trebertrocknung in Cassel und der 
Firma Rup. A. HARTMANN in Berlin ist. Dieses Combinationssystem besteht 
der Hauptsache nach aus drei einzelnen Gefässen, nämlich dem Extractions- 
gefäss, dem Recipienten und dem Verdampfer. Das Rohmaterial wird in das 
Extractionsgefäss eingefüllt und hier durch Einwirkung gespannten Dampfes 
von Fett, Eigenwasser und Extractivstotten befreit. Die Flüssigkeiten gelangen 
durch den Ueberlauf in den Recipienten, wo sich das Fett vom Leimwasser 
scheidet. Das Wasser wird weiter durch eine an dem Boden des Recipienten 
angeschlossene Rohyleitung nach dem Verdampfer hinübergedrückt und hier 
durch eine unmittelbar mit Kesseldampf geheizte Schlange verdampft. Dieser 
Leimdampf geht durch eine besondere, mittelst Ventils abstellbare Rohrleitung 
nach dem Extractionsgefäss zurück, und zwar entweder in das Innere nach dem 
Rohmaterial hin, um die Durchdämpfung zu bewirken, oder in den Dampfmantel, 
um hier seine Wärme abzugeben und dabei das im Extractionsapparat befind- 
liche, bereits durchdämpfte Material zu trocknen. Das im Dampfmantel conden- 
sirte Wasser fliesst nach dem Recipienten zurück. 


Das Extractionsgefäss (s. Fig.S. 148) besteht aus einem doppelwandigen Cylin- 
der. der oben eine grosse rechteckige Oeffnung besitzt, die durch einen entsprechend 
grossen Deckel geschlossen wird. Im Innern des Gefüsses befindet sich eine Sieb- 
trommel, die aussen von einem Zahnradvorgelege, welches mit einem Riementrieb 
verbunden ist, angetrieben wird. Der ganze Apparat kann durch ein besonderes 
Getriebe um einen Winkel von etwa 150 Grad aus seiner gewöhnlichen Stel- 
lung in die Füll- bezw. Auswurtstellung gedreht werden. Zum Füllen des Appa- 
rates wird zunächst der Deckel von der grossen Oetthung, welche auch die Ein- 
führung ganzer, unzertheilter Cadaver gestattet, mit Hülfe einer Winde abge- 
hoben; darauf wird nach Abschraubung der Rohrleitungen der ganze Apparat 
mit seiner Oeffnung so gedreht, dass die zu vernichtenden Fleischtheile leicht 
in die Siebtrommel eingefüllt werden können. Nachdem diese geschlossen ist, 
wird der Apparat wieder in seine gewöhnliche Stellung zurückgebracht und nun- 
mehr die grosse Oeflnung am äusseren Cylindermantel ebenfalls geschlossen. 

10* 
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Während des Dämpfprocesses steht die Siebtrommel im Allgemeinen still. 
Nur zeitweilig, vielleicht alle halbe Stunde, wird sie einmal gedreht, um dem 
Dampf neue Angriffspunkte zu verschaffen. Erst nach beendigter, in der Regel 
vierstündiger Kochzeit, mit Beginn des Trockenprocesses, wird die Siebtrommel 
dauernd in Rotation versetzt, wobei die durchkochten Fleisch- und Knochen- 
massen nach und nach durch die Löcher der Trommel in den Raum zwischen 
Siebtrommel und Dampfmantel gelangen, um hier von den am äusseren Umfange 
der Siebtrommel angebrachten Rührarmen erfasst, zermahlen und mit immer 
wieder neuen Punkten des geheizten Doppelmantels in Berührung gebracht zu 
werden. Die hierbei sich entwickelnden Dämpfe und Gase werden durch einen 
Ventilator abgesaugt und durch einen Oberflächencondensator und ein Kokefilter 
dem Schornstein zugeführt. i 

Besondere Erwähnung verdient die Art der Verarbeitung der Leimbrühe in 
dem Leimeindämpfer. Während bei den vorher beschriebenen Vertahren stets 
der dem Extractionsapparat sowohl zum Kochen als auch zum Trocknen zuge- 
führte Dampf direct aus dem Dampfkessel entnommen wurde, wird bei dem vor- 
liegenden System hierzu nur der aus der Leimbrühe entwickelte sogenannte in- 
directe Dampf verwendet. Die von dem vorhergehenden Tage noch vorhandene 
Leimbrühe wird in dem Leimeindämpfer durch die in diesem vorhandene, mit 
Kesseldampf geheizte Schlange verdampft und mit diesem Dampt der ganze Koch- 
und Trockenprocess in 8—10 Stunden durchgeführt. 

Auf diese Weise wird einerseits eine wesentliche Kochersparniss erzielt, 
da der Leimdampf nicht in einer Condensationsvorrichtung verdichtet zu werden 
braucht, sondern die Wärme desselben technisch ausgenutzt wird, (Es werden 
an Kohlen bei diesem System etwa 15—20 Proc. des Einsatzes verbraucht, 
während z. B. beim Popewısns’schen System etwa 50 Proc. nöthig sind.) An- 
dererseits gewährleistet die Eindickung der Leimbrühe in einem geschlossenen 
Apparatensystem eine absolute Geruchlosirkeit des Betriebes. Die stinkenden 
Leimdämpfe verdichten sich während des Trockenprocesses in dem doppelwan- 
digen Mantel des Desintectors, und das verhältnissmässig reine Condenswasser 
sammelt sich in dem Recipienten unterhalb des Fettes. 

Am Schluss des ganzen Arbeitsprocesses wird durch Drehung des Extrac- 
tionsapparates um 150° die Entleerung des fertig getrockneten Thierkörperimehls 
bewirkt, während aus dem Recipienten das Fett und aus dem Leimeindämpfer 
der eingedickte Fassleim abgezapft wird. Solldie Leimbrühe mit dem Thierkörper- 
mehl zusammen eingetrocknet werden, so wird dieselbe in eingedicktem Zu- 
stande zu Anfang des Trockenprocesses den durchkochten Fleisch- und Knochen- 
massen wieder zugeführt. 

Von den Producten findet das Fett trotz beliebter gegentheiliger Verdäch- 
tigungen ausschliesslich Verwendung in Seifensiedereien. Der sogenannte Fass- 
leim ist ein Product von sehr zweifelhaftem Werth. Da er einerseits nichts 
weniger als rein ist und ausserdem durch die hohen Hitzegrade seine Gelatinir- 
fähigkeit verloren hat, vielmehr eine zähe, dickflüssige Masse darstellt, ist sein 
Absatzgebiet ein im höchsten Grade beschränktes. Es ist deshalb die Verar- 
beitung der Leimbrühe mit dem Fleisch zusammen vorzuziehen um den in ihr 
enthaltenen Stickstoff in der einen oder anderen Weise auszunutzen. 

Das Trockenproduct endlich, das Thierkörpermehl, ist selbstverständlich 
völlig keimfrei. Wenn es ohne Zusatz der Leimbrühe gewonnen wird, ist es 
eine mehr oder minder helle pulverige Masse, welche relativ geruchlos ist; 
wird die Leimbrühe mit eingedickt, so fällt die Farbe entsprechend dunkler aus. 
Der Stickstoffgehalt des Thierkérpermehls schwankt zwischen 7 und 10 Proc., der 
Fettgehalt beim System Hartmann-Trebertrocknung zwischen 8 und 15 Proc. 
und beim System POvEWILS zwischen 16 und 24 Proc. 
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Das Thierkörpermehl ist ein vortreffliches Düngemittel, besonders zu Hack- 
früchten, wie durch eine Reihe von Düngungsversuchen von mir und Anderen 
festgestellt worden ist. 

Die ursprünglich allgemeine Verwendung des Thierkörpermehls zu Dünge- 
zwecken ist neuerdings mehr und mehr verlassen. Man hat statt dessen sich 
mit Erfolg bemüht, das Product als Futtermittel einzuführen, wozu ja der hohe 
Gehalt an verdaulichem Protein und Fett auch hinreichende Veranlassung bietet. 
In diesem Falle ist es natürlich wünschenswerth, dass die Leimbrühe wegen 
ihres Gehaltes an Nährsalzen und sonstigen Extractivstoffen mit dem Fleisch- 
mehl zusammen verarbeitet wird. Allerdings ist ja nicht zu verkennen, dass 
der in Folge der Mitverarbeitung des ganzen Knochengerüstes der Thiere ziem- 
lich hohe Gehalt des Fleischmehls an Mineralbestandtheilen einen gewissen 
Ballast bedeutet. Dieser Ballast besteht aber aus phosphorsaurem Kalk, den 
man bei Futtermitteln sehr gern mit in Kauf nimmt. 

Ich habe auch über den Werth des Thierkérpermehls als Futtermittel eine 
ganze Reihe von Versuchen eingeleitet, welche noch nicht ganz abgeschlossen 
sind, aber bisher durchaus zufriedenstellende Resultate ergeben haben. Jeden- 
falls bin ich der Ansicht, dass wir ganz allgemein dahin streben sollten, diesem 
einheimischen deutschen Fleischmehl als Futtermittel denselben Platz einzuräumen, 
wie den südamerikanischen Fleischmehlen. Wir haben wirklich keine Veranlas- 
sung, den amerikanischen Product mehr Vertranen entgegenzubringen als dem 
deutschen Fleischmehl. Die Frage wird im Laufe der nächsten Jahre brennen- 
der werden, wenn wir statt der heute bestehenden etwa 40 Cadaververwer- 
thungsanlagen deren etwa 100 und bald noch erheblich mehr haben werden. 


Discussion. Die Herren ScuhoTT-Cöln a. Rb. und KLıen-Königsberg i. Pr. 
richteten verschiedene Anfragen an den Vortragenden. 


VIL. 
Abtheilung fir Nahrungsmittelchemie. 


(Nr. VII.) 


Einführender: Herr L. LoocK-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr ASCHER-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Liepricu-Gelsenkirchen: Bekämpfung des Bleiangriffs bei Wasserlei- 
tungen. 

2. Herr L. Loock-Diisseldorf: Nahrungsmittelchemiker und Nahrungsmittel- 
Untersuchungsämter. 

3. Herr G. EiGEL-Godesberg: Ueber einen neuen Vacuumtrockenapparat. 

4. Herr A. JoLLES-Wien: Ueber die Bestimmung der Phosphorsäure in Bier 
und Wein. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr JANKE- Bremen. 


Zahl der Anwesenden: 10. 


Der Einführende, Herr Loock-Diisseldorf, begrüsste die Versammlung und 
drückte sein Bedauern darüber aus, dass die Zahl der angemeldeten Vorträge in 
der Abtheilung für Nahrungsmittelchemie eine geringe sei. Bei der Bedeutung 
der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte sei es dringend zu wün- 
schen gewesen, dass auch die Nahrungsmittelchemie in entsprechender Weise 
vertreten wäre. | 


Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen erfolgte die Wahl des Vorsitzen- 
den. Alsdann wurde folgender Vortrag gehalten. 
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1. Herr LirprıcH-Gelsenkirchen: Bekämpfung des Bleiangriffs bei Wasser- 
leitungen. 

Wird dem chemischen Sachverständigen bei Anlage einer Wasserleitung die 
Frage vorgelegt, ob das Wasser bei Verwendung von Bleirohren das Blei an- 
greifen wird, so wird er wohl kaum im Stande sein, auf Grund einer noch so 
eingehenden Analyse diese Frage genügend zu beantworten. Wir bedürfen viel- 
mehr hierzu des Versuchs. - 


Unsere Anschauungen über die Ursachen des Bleiangriffs sind noch nicht 
genügend klar und sicher, dass der Versuch unnöthig wäre. 

Herr Geh. Regierungs-Rath K6niG führt in seinem Buche „Die menschlichen 
Nahrungs- und Genussmittel“ durchaus zutreffend aus: „Es wurde schon früher 
versucht, die Ursache dieser bleilösenden Wirkung des Wassers aufzufinden, aber 
erst in letzter Zeit wurde etwas Klarheit in die Frage gebracht, ohne dass sie 
ganz und gar als gelöst zu betrachten wäre.“ 


MÜLLER und FRANKLAND behaupten übereinstimmend, dass Luft und freie 
Kohlensäure in gemeinsamer 'Thätigkeit die Urheber des Bleiangriffs seien. Jedes 
Gas für sich bringe keine oder nur eine sehr geringe Lösung hervor. 

Auch mir wurde bei einer Reihe von Versuchen bestätigt, dass Sauerstoff 
und freie Säure die in erster Linie für den Angriff in Betracht kommenden 
Stoffe sind, das Maass des Angriffs jedoch, auf das es hauptsächlich ankommt, 
ist keineswegs allein abhängig von diesen beiden Gasen, auch nicht von ihrem 
zweckmässigen Verhältniss, es sprechen vielmehr zur Bestimmung des Maasses 
des Bleiangrifis die im Wasser gelösten Salze und organischen Stoffe mit. 
Manche Bestandtheile erschweren den Angriff, manche begünstigen ihn, bei jedem 
veränderten Mengenverhältniss verschiebt sich die Wirkung der einzelnen Fac- 
toren, so dass eine Berechnung des Maasses des Bleiangriffs unmöglich wird, 
es bedarf des Versuchs. 


Der Versuch lässt sich recht gut unter Einhaltung der Verhältnisse, wie 
sie bei der Leitung sich gestalten, ausführen. Der verschieden grosse Druck in 
der Leitung und im losen Bleirohre ist nach meinen Erfahrungen bedeutungs- 
los. Alle übrigen Betriebsverhältnisse sind mühelos im Kleinen zu bewirken. 

Man windet zweckmässig ein Bleirohr schlangenförmig auf und löthet mit 
reinem Bleiloth am unteren Ende ein dünnes Bleirohr an, über das sich ein 
Gummischlauch ziehen lässt. Die Füllung geschieht von unten, der Abschluss 
durch Quetschhahn. 


Mit solchen Bleischlangen ausgerüstet, kann man die bleilösende Wirkung 
eines Wassers durch Versuch in einer der Praxis entsprechenden und genügen- 
den Weise feststellen. 

Ein bleiangreifendes Wasser einer ostfriesischeu Leitung lieferte, in eine 
solche Bleischlange gefüllt, in 5 Stunden einen Bleiangriff von 25 mg gelösten 
Blei, pro Stunde fortschreitend ca. 5 mg Blei pro Liter, während im Betriebe 
beim Stehen über Nacht im Bleirohr 32 mg Blei im Liter gefunden wurden. 

Das Wasser der Gelsenkirchner Leitung, Ruhrwasser, ergab auch bei mehr- 
tägigem Stehen im Bleirohr keinen Angriff. 


Bei einem künstlich erzielten Gehalte von 120 mg freier Kohlensäure und 
längerem Zuleiten von Sauerstoff vermochte das Ruhrwasser nicht mehr als 3 mg 
Blei pro Liter beim Stehen über Nacht zu lösen. Auch ein Zusatz von Wasser- 
stoffsuperoxyd mit 20 mg verfügbarem Sauerstoff pro Liter konnte den Bleiangritf 
des Ruhrwassers mit den einverleibten 120 mg Kohlensäure nicht weiter erhöhen. 

Dabei hat das Ruhrwasser keineswegs eine grosse Härte, die gegen 6° beträgt. 

Während also beim Ruhrwasser durch Vermehren des Kohlensäure- und 
des Sauerstofigehalts nur ein mässiger Angriff verursacht werden konnte, gritf 
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das ostfriesische Wasser das Blei noch merklich an, nachdem es auf '/, seines 
Volumens eingedampft war. 

Charakteristisch für dieses aus Moorboden stanımende Wasser war ferner, 
dass es, auf ganz geringes Volumen gedampft, stets schwach sauer blieb, wie durch 
Zusatz von Phenolphtalein und '/iọ N.-Natronlauge nachzuweisen war. Wäh- 
rend jedes Wasser, das kohlensauren Kalk besitzt, in diesem Falle alkalisch 
reagirt, verbrauchte der Rückstand eines Liters noch 0,2 !/,, N.-Natronlauge 
= ca. 1 mg freier Säure, auf Kohlensäure berechnet. 

Diese Säure kann meines Erachtens nur organisch sein; dass sie für den 
Angriff nicht bedeutungslos ist, scheint mir hervorzugehen aus der Wirkung des 
stark eingedampften Wassers auf Blei. 

Diese Beobachtung stimmt mit älteren Mittheilungen überein, die dem Vor- 
handensein von viel organischer Substanz eine Erhöhung des Bleiangritts zu- 
schreiben. 

Die gleiche Ursache finden, wie Herr Porr-Frankfurt in seinem Vortrage 
auf der letzten Jahresversammlung des Verbandes selbstst. öffentl. Chemiker 
Deutschlands mittheilt, FRESENIUS. Hintz und Porr für den Eisenangriff des 
Frankfurter Leitungswassers. Dort treten die Rostungen ein „durch den hohen 
Sauerstofigehalt in Verbindung mit freier Kohlensäure und Humussiiuren bei 
Mangel an gelösten Erdalkalien‘“, 

So wie dort Sauerstoff, freie Kohlensäure und Humussäure auf Eisen wirken, 
wirken sie hier auf Blei. 

Dass bei dem ostfriesischen Wasser die Wirkung anderer Bestandtheile 
ausser den genannten, Sauerstoff, freier Kohlensäure und organischer Substanz, 
wesentlich mitspricht, halte ich für ausgeschlossen. Chloride, die vielleicht etwas 
verstärkend, Sulfate, die vermindernd wirken möchten, besitzt das Wasser in 
sehr geringer Menge, und die reichlicher vorhandenen Nitrate dürften, nach meinen 
Versuchen zu urtheilen, kaum für den Angriff in Frage kommen. Ammoniak- 
salze sind nicht vorhanden. 

Zur Bekämpfung des Bleiangriffs braucht auf die den Angriff verringernde 
oder vermehrende Wirkung der Salze keine Rücksicht genommen zu werden, 
es kommt darauf an, den Angriff möglichst ganz zu unterbinden, und daher kann 
sich die Methode der Bekämpfung nur gegen die ersten Urheber, Sauerstoff und 
freie Säuren, richten. 

Luftfreies destill. Wasser greift Blei nicht an, wohl aber luft- und kohlen- 
säurehaltiges destillirtes Wasser. Andererseits oxydirt Blei sich nicht in trocke- 
ner Luft. Sind dagegen die Bleiwanduncen feucht, so tritt reichliche Oxyda- 
tion ein, die Feuchtigkeit wirkt wie bei Eisen und Zink als Sauerstoffüberträger. 

Blei wird von Kohlensäure nicht angegriffen, wohl aber das oxydirte Blei. 

In der möglichsten Verhütung des Luttzutritts in die Leitung liegt somit 
ein Hauptmittel, den Bleiangritf zu unterbinden. 

Wenn durch ungenügenden Druck in der Leitung die Bleirohre abwechselnd 
leer und voll stehen, und wenn das Wasser dank seinem Gehalte an freier Kohlen- 
säure und anderen die Bleilösung begünstigenden Bestandtheilen die Eigenschaft 
besitzt, das Bleioxydhydrat zu lösen, so wird Blei in grossen Mengen gelöst. 
Manche Massenerkrankungen sind nur diesem interinittirenden Betriebe zu ver- 
danken, wie z. B. diejenige in Off.nbach im vorigen Jahre. Nach Herstellung 
genügenden Druckes in der Leitung scheint dort die Gefahr gänzlich beseitigt 
zu sein. 

Durch mechaniche Mittel lässt sich die Wegnahme von Luft und Kohlen- 
säure nicht genügend bewirken. Es bedarf chemischer Zusätze. y 

Am sichersten, möchte man annehmen, sei die Bekämpfung durch 
Wegnahme des Sauerstoffs, der ersten, der oxydirenden Wirkung. 
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Nach Mittheilung von H. von SICHERER ist ein Verfahren zur Be- 
kiimpfung von Bleiangriff mittelst Eisens einem Herrn MEDLOCK patentirt 
worden. Das Eisen reisst den Sauerstoff an sich, so dass nur Eisen, nicht 
aber Blei oxydirt wird. 


Herr HEYER-Dessau fand ebenso bei Versuchen mit dortigem Leitungs- 
wasser, dass das bleilösende Dessauer Wasser bei gleichzeitiger Ge- 
genwart von Blei und Eisen oder Blei und Zink an Blei nur sehr geringe 
Mengen aufnahm, während Eisen und Zink stark gelöst wurden. 

Leider lassen sich unschädliche und billige, praktisch verwerth- 
bare Reductionsmittel schwer finden. 

Ich habe der Wissenschaft halber versucht, mittelst schwefligsauren 
Natrons die Oxydationsmöglichkeit auszuschliessen und dabei die 
folgenden Resultate erhalten. 


Auf ein Liter des bleilösenden Moorbodenwassers wurden 100 mg 
Natriumsulfit zugesetzt, entsprechend 7 mg QO. Der ursprüngliche Blei- 
angriff wurde damit auf '/., reducirt, das Wasser löste in 5 Stunden noch 
5 mg auf. Ein Zusatz von 300 mg Natriumsulfit halbirte wieder- 
um diesen veminderten Angriff, und ein solcher von 500 mg Natrium- 
sulfit brachte den Angriff bis 0,5 mgr in 12 Stunden herab. Da die 
500 mg Natriumsulfit zur Oxydation schon 34 mg Sauerstoff zu 
binden vermögen, sah ich von weiterer Erhöhung des Zusatzes ab. 


Es wurde darauf das Gelsenkirchener Leitungswasser, reichlich 
mit Kohlensäure beladen, 120 mg CO, pro Liter, mit Natriumsulfit 
versetzt. 100 mg vermochten auch hier nicht ganz zu hemmen, 300 mg 
jedoch vollständig, auch keine Spur von Blei konnte in diesem Falle nach- 
gewiesen werden. 

Auch das ostfriesische Wasser konnte beihauptsächlicher Bekämpfung 
der Oxydation mittelst 300 mg Natriumsulfits und eines gleichzeitigen 
Zusatzes von 10 mg Soda von jeder noch 8o geringen bleilösenden Eigen- 
schaft befreit werden. 


Es zeigt sich also, dass die alleinige Entziehung des Sauerstoffs 
nicht im Stande war, hier die bleilösende Kraft zu vernichten, dass viel- 
mehr eine gleichzeitige ganz geringe Bekämpfung der Säure noth- 
wendig war, um die Wirkung auf Blei ganz aufzuheben. Diese 10 mg 
Soda konnten nur knapp den 10. Theil der vorhandenen freien Säure 
binden, *,9 der Kohlensäure blieben frei. 

Dieses Resultat erweckt wiederum den Anschein, als ob verschie- 
dene Säuren von verschiedener Wirkung vorhanden seien. 

Ein alleiniger Zusatz von nur 10 mg Soda ohne Natriumsulfit konnte den 
Bleiangritf von 5 mg pro Stunde nur auf 3,3 mg pro Stunde vermindern. 

Wenn uns Reductionsmittel zur Vernichtung der oxydirenden Wirkung 
eines Wassers ohne Nebenerscheinungen unangenehmer Art, billig und praktisch, 
fehlen, so stehen sie dagegen zur Bekämpfung der freien Säure ausgiebig 
zu Gebote. 


MUIR, dann MULLER, FRANKLAND und HEYER haben übereinstimmend 
festgestellt, dass mit kohlensauren Alkalien, bezw. kohlensauren Erden der Blei- 
angrift gehindert wird. 

Um die Wirkung solcher Zusätze bei dem osttriesischen Wasser zu er- 
proben, wurden 10 Bleischlangen in Gebrauch genommen. 

Nunmehr wurden die Wirkungen von Kalkspathzusatz und Sodazusatz 
in der \Veise ausprobirt, wie sie der Praxis entspricht, dass nach Zusatz einer 
abgewogenen Menge von feingepulvertem Kalkspath, resp. calcin. 
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Soda das Wasser eine Zeit lang stehen gelassen, häufig geschüttelt und 
dann erst in Bleiröhren eingefüllt wurde. 


Folgende Lösungen gelangten zur Prüfung: 


| | mg Blei- 

A. Zusatz von 100 g Kalkspath pro Liter . . . . . . 14 Std.10 Lösung 

B. ,„ „ 150, 5 y oaa & a GOs D 1% 

C. 1? ” 200 ” 99 19 ’” ° 60 „ 3 „ 

D 5 „ 100, r » »„» + 10 mg calc. Soda 20 , 38 x 

E 1? 1) 150 ” 1? ” „ 19 39 9 20 „ 3 „ 

F. ” 19 200 19 1 99 „ 10 3? ”„ 1? 20 1) 3 „ 

G. 19 1? 100 ” 19 19 9 50 9? ?? ” 48 99 2 7 

H. n 97 100 „ 19 19 7 100 ?9 „ ’ 48 ” 0,2 9 

Lo 3. „ 10 „ calc. Soda „ ,„ ot a OR. ee SEO: 5 

K 2] 97 50 19 ” 9 19 9? a ? s * s ° 3 7 10 9 

L 9? ?9 100 ?9 „ y 29 ” © s R bg . ® 3 7 0,1 ”„ 
19 „ 08 „ 
65 , 12 „ 

M. „ 9 150 ” ” 99 „ „ s ? e . s R 120 ?? Spur 

N. 9 „ 200 ” „ 7 29 ” > s id bd bd s 120 ” ” 

0. 39 19 300 „ „ 19 9 9? . * ° À. ® ® 120 „ „ 

P. „ 1? 1000 19 39 19) 9 „ . © . bd . z 120 ?? 19 


Während dieser Stundenzahl wurde niemals eine Abnahme des Blei- 
gehaltes wahrgenommen, wohl aber, soweit constatirbar, eine allmähliche 
Zunahme, 


Wurde die bleilösende Wirkung schon in kurzer Zeit nachweisbar, 
so wurde der Versuch kürzer bemessen, war keine WIRKUNG zu merken, 80 
wurde er mehr in die Länge gezogen. 


Das verwendete Wasser hatte ca 40 mg CO, im Liter. 


Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass bei dem betreffenden Wasser 
ein Zusatz von einer zur Neutralisation der freien Säuren genügenden 
Menge Soda am besten wirkt, besser, als ein Zusatz von Kalkspath, 
und besser, alsein ungenügender Sodazusatz neben Kalkspathzusatz. 


Die praktische Anwendung des Sodazusatzes im Betriebe hat ein 
ähnliches Resultat ergeben, wie die Versuche im Laboratorium. Der bei 
Kalkspathzusatz mehrere Milligramm starke Angriff wurde sofort auf '',9 
und noch geringere Mengen reducirt und alsbald vollständig zum Verschwin- 
den gebracht. 


Das Haupthinderungsmittel an der Verwendung von Soda dürfte der 
viel höhere Preis sein. Wo man mit dem billigerem Kalkspath den 
Bleiangriff genügend bekimpfen kann, wird man bei diesem bleiben, und 
da, wo dieser nicht genügend wirkt oder für industrielle Zwecke weniger pas- 
send erscheint, wird man Soda vorziehen können. 

Es drängt sich da nun die Frage auf, wann wird man eine energischere 
Bekämpfung verlangen müssen, wie viel Blei ist als unschädlich anzusehen, 
wie viel Blei darf, nachdem das Wasser eine Nacht im Bleirohre gestanden hat, 
in dem Wasser enthalten sein. 

Diese Frage ist bis jetzt nicht klar entschieden. Wenn gefordert wird, 
dass Blei in nachweisbaren Mengen auch bei einem Wasser, das mehrere Stunden 
in den Bleirohren gestanden hat, fehlt, so würde man Schwierigkeiten haben bei 
manchen Leitungen, z. B. der Berliner, Charlottenburger, deren Wasser nach Stehen 
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über Nacht im Bleirohr Spuren von Blei enthält und bis jetzt niemals schädlich 
gewirkt hat. 

Auf die Mittheilungen der Litteratur über den Bleigehalt von Leitungs- 
wasser bei nachgewiesen schädlicher Wirkung des Wassers kann man sich aus 
dem Grunde wenig stützen, weil bei den betreffenden Bleibestimmungen nicht 
angegeben wird, wie lange das bleihaltige Wasser in der Leitung gestanden 
hat, und ob intermittirender Betrieb dagewesen ist. 

Es ist Sache des Arztes, die Entscheidung über die zulässige Menge von 
Blei in Wasser zu treffen. Der Chemiker hat nur festzustellen, welche Metho- 
den zur Bekämpfung des Bleiangriffs am besten sind, von Fall zu Fall muss 
er probiren, ob er durch Kalkspath oder Soda die besten Resultate erhält. Hier- 
bei kommt es, wie meine Versuche lehren, bei Soda sehr darauf an, dass eine 
der freien Säure fast entsprechende Menge des Zusatzes gewählt wird. Für 
die Bestimmung der freien Säure empfehle ich die directe Titration mit Soda- 
lösung oder '/,g-Normallauge nach TRILLICH bei möglichst behutsamer Ent- 
nahme eines gemessenen Quantums, Sclütteln ist nach Möglichkeit zu vermeiden, 
und einige Zeit gehört dazu. 


In der sich anschliessenden Discussion führte Herr Loock - Düsseldorf 
aus, dass bei Verwendung von Kalkspath das Wasser erheblich an Härte zu- 
nehmen würde, dass Soda in dem angegebenen Quantum das Wasser alkalisch 
machen könne. Finde ein Bleiangriff statt, so könnte durch Peitschen des 
Wassers, bezw. durch geeignete Rührwerke das Wasser derartig von Kohlen- 
säure und Sauerstoff befreit werden, dass der Angriff erheblich herabgedrückt 
werde, bezw. ganz aufhöre. Unter Hinweis auf einen Fall, wo verzinkte Eisen- 
rohre Zink in erheblichen Mengen an Wasser abgegeben, wird von der Verwen- 
dung verzinkter Eisenrohre abgerathen. 

Herr JANKE-Bremen bemängelt die Zuverlässigkeit der Bestimmungs- 
methode derartig kleiner Mengen Blei und lenkt die Aufmerksamkeit auf ver- 
zinnte und glasirte Rohre und solche Rohre, welche mit einem Ueberzug von 
Schwefelblei versehen seien. 

Herr LIEBRICH erachtet die von ihm angewandte Methode zur Be- 
stimmung kleiner Bleimengen für zuverlässig und weist darauf hin, dass sich 
Rohre mit einem Ueberzug von Schwefelblei in der Praxis nicht bewährt 
hätten. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 10 Uhr. 


Vorsitzender: Herr JANKE-Bremen. 


Zahl der Anwesenden: 11. 


2. Herr Loock-Düsseldorf: Nahrungsmittelchemiker und Nahrungsmittel- 
Untersuchungsämter. | 

(Der Vortrag ist in extenso in der „Deutschen Gemeindezeitung“, 1898, 
Nr. 43, veröffentlicht.) 

Discussion. Herr JANKE-Bremen hofft, dass durch den Vortrag Anregung 
zur Abhülfe von Uebelständen gegeben werde. Ferner bemerkt er, er halte es 
für unmöglich, dass Apotheker zu gleicher Zeit Leiter einer öffentlichen Unter- 
suchungsanstalt sein könnten; die Thätigkeit in einer Apotheke gewähre nicht 
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Zeit genug, um sich voll und ganz der Nahrungsmittelchemie widmen zu können. 
Bei dem Apothekenbesitzer seien Sonderinteressen nicht ausgeschlossen. 

Es wird beschlossen, die weitere Discussion bis zur nächsten Sitzung 
zu vertagen und den Vortragenden aufzufordern, in dieser Sitzung bestimmte 
Resolutionen zur Debatte zu stellen. 


Weiter sprach 


8. Herr G. EIGEL-Godesberg: Ueber einen neuen Vacuum-Trockenapparat. 


Es schien mir zweckmässig zu sein, einen Vacuumtrockenapparat zu con- 
struiren, der neben grösserer Billigkeit den Vorzug einfachster Handhabung 
besitzt. Vorliegender Apparat erfüllt beide Bedingungen. Derselbe besteht 
der Hauptsache nach aus einer SCHILLER’schen Conservebüchse, umgeben mit 
einem Aussenmantel zur Aufnahme des Wassers oder einer anderen geeigneten 
Heizflüssigkeit, wie Toluol, Glycerin u. s. w. Der Heizmantel ist mit einem 
Stutzen zur Anbringung eines Riickflusskiihlers oder Thermometers, der innere 
Cylinder mit einem seitlichen Rohre zur Verbindung mit der Vacuumpumpe 
versehen. Der Deckel wird gedichtet mittelst eines Gummiringes und be- 
festigt mittelst eines metallenen Biigels. In den inneren Cylinder wird ein 
Etageneinsatz gestellt. Die obere Etage dient zur Aufnahme einer Glasschale 
mit conc. Schwefelsäure, die unteren zur Aufnahme des zu trocknenden Gegen- 
standes. Das Vacuum kann zweckmässig mit der gewöhnlichen Wasserstrahl- 
luftpumpe erzeugt werden. Bei der Füllung des Apparates mit Wasser ist die 
Temperatur im Innencylinder 90—95°. 

Zur Feststellung der Brauchbarkeit des Apparates habe ich folgende Ver- 
suche angestellt: 


1. 10 g Milch, mit 10 g Sand auf dem Wasserbade im Porzellanschälchen 
unter Zusatz eines Tropfens Essigsäure eingedampft, gaben beim Trocknen im 
vorliegenden Trockenapparate 


nach 20 Minuten 1,23 g Rückstand, 
nach weiteren 30 Minuten 1,23 g Rückstand. 


10 g derselben Milch, in Nickelschale mit Essigsäure, jedoch ohne Sand auf 
dein Wasserbade eingedampft, gaben bei Benutzung des Apparates 


nach 20 Minuten 1,24 g Rückstand, 
nach 30 ” 1,23 g ” 


Eine Probe einer anderen Milch zeigte 1,14 g Rückstand nach 20 Minuten, 
nach 50 Minuten ebenso 1,14 g. 


2. Zwei Wägegläschen mit Filter wogen nach dem Trocknen im Apparate 


in 1/, Stunde 18,787 g und 23,567 g, 
» ty 4 187858 , 23,564 g, 


alsdann blieb ihr Gewicht constant. 

3. 5,013 g Honig, in einer Schale mit 25 g Sand und Wasser zuerst auf 
dem Wasserbade eingedampft, dann in den Apparat gebracht, zeigten nach einer 
halben Stunde 15,6 Proc. Feuchtigkeitsverlust, nach °/, Stunden 16,8 Proc. und 
nach einer weiteren halben Stunde 16,8 Proc. 


4. 5 g Butter wurden mit 5 g gepulvertem Bimsstein zuerst auf dem Wasser- 
bade vom grössten Theile des Wassers befreit, dann '/, Stunde in den Apparat 
gebracht; sie gaben 15,4 Proc. Wasserverlust, nach einer weiteren halben Stunde 
dieselbe Menge. 

Wie Sie sehen, ist der Apparat geeignet, die kostspieligen Vacuumapparate 
im Laboratorium des Nahrungsmittelchemikers vortheilhaft zu ersetzen. 
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Derselbe wird angefertigt von der Godesberger Fabrik SCHILLER’scher 
Verschlüsse. 


3. Sitzung. 


Donnerstag, den 22. September, Vormittags 91/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr JANKE-Bremen. 


Zahl der Anwesenden: 13. 


4. Herr JoLLEs-Wien sprach: Ueber die Bestimmnng der Phosphorsäure 
in Bier und Wein. 

Die Molybdänmethode zur Bestimmung der Phosphorsäure ist zeitraubend 
und umständlich, während mit dieser neuen Methode in 5—S Minuten die Be- 
stimmung der Phosphorsäure ausgeführt ist. Es gründet sich die Methode auf 
die gelbe Färbung mit Kaliummolybdat bei geringen Mengen Phosphorsäure. 
Diese Färbung erreicht bei 80° ein Maximum. Bei mehr als 1 mg in 20 ccm 
tritt Trübung ein, bei geringeren Mengen ist die Methode als zuverlässig zu 
empfehlen. Die Kaliummolybdatlösung wird hergestellt durch Auflösung von 
8 g Kaliummolybdat in 50 cem farbloser Salpetersäure vom specifischen Ge- 
wicht 1,2. Zum Vergleich der Färbung werden Lösungen von Natriumphos- 
phat oder besser Magnesiumpyrophosphat verwendet. 1—2 ccm Wein werden 
in einen Platintiegel gebracht, der '/, ccm einer Lösung von 15 g Na,CO, und 
ög KNO, in 100 ccm Wasser enthält; dann wird zur Trockne eingedampft, 
bei 150—180° getrocknet und danach verascht. Hierauf wird mit einigen 
Tropfen 10proc. Salpetersäure aufgelöst, mit Glastrichter die Lösung in die 
Beobachtungsröhre eines vom Redner construirten Apparates, den er „Phospho- 
meter“ nennt, befördert, 1 ccm Kaliummolybdatlösung hinzugefügt, mit destil- 
lirtem \Vasser nahezu vollgefüllt. umgeschüttelt und dann das Gläschen derart 
gefüllt, dass eine convexe Oberfläche resultirt. Die Vergleichslösungen werden 
hergestellt, indem ausser dem entsprechenden Zusatze an Phosphorsalz '/, ccm 
einer auf 100 ccm 15 g Soda und 5 g Salpeter enthaltenden Lösung jeder Ver- 
gleichsröhre zugesetzt wird. Soda und Salpeter werden vorher geglüht. Das 
Phosphometer ist so construirt, dass eine gleichmässige Erwärmung einer Reihe 
von Röhren darin stattfindet, indem diese in einen von einem Wasserbehilter 
umgebenen Metalleylinder eingesetzt werden. Das Phosphometer dient jedoch 
nicht nur zu dieser gleichmässigen Erwärmung, sondern zugleich zur directen 
Vergleichung der Färbungen. Die Vergleichslösungen sind im Kreise um die 
zu untersuchende Röhre zu stellen, die gesammte Anordnung der Röhren ist 
um die verticale Axe drehbar. Im Boden des Cylinders befinden sich zwei 
Oefinnngen, eine unter der zu prüfenden Lösung in der Mitte, eine auf der 
Kreislinie der Vergleichsröhren. Durch Drehung können so die Färbungen der 
Flüssirkeitssiiulen von bekanntem Gehalte nach einander mit der zu unter- 
suchenden Lösung verglichen werden. Die Beleuchtung wird durch einen unter 
dem Cylinder liegenden Spiegel vermittelt. Auf Grund der eigenen Erfahrungen 
kann Redner die Methode empfehlen. 


Discussion. Herr Reinscu-Altona weist darauf hin, dass bei Verwen- 
dung von nur 1—2 ccm Wein die Fehlerquelle zu gross werden würde, 

Herr JANKE und Herr Loock halten die calorimetrische Methode bei der so 
wichtigen Bestimmung der Phosphorsäure für bedenklich und weisen darauf hin, 
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dass sich die Einführung der fraglichen Methode schon durch die Anweisung 
zur chemischen Untersuchung des \Veines verbiete. 


Es folgte die Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Luock-Düsseldorf (s. S. 156). 


Nach lebhafter Debatte wurden seitens der Abtheilung folgende Resolutionen 
gefasst: : 


1. Da es nach Inkrafttreten der neuen Prüfungsordnung für Nahrungs- 
mittelchemiker vorgekommen ist, dass zur Leitung öffentlicher Nahrungs- 
mittel- Untersuchungsämter Chemiker bestellt wurden, die den Be- 
fihigungsuusweis als geprüfte Nahrungsmittelchemiker nicht hatten, 
spricht sich die Abtheilung für Nahrungsmittelchemie dahin aus, dass in 
Zukunft ausschliesslich geprüfte Nahrungsmittelchemiker an öffentlichen 
Untersuchungsanstalten angestellt werden möchten. 

2. Es wird als erstrebenswerth erachtet, dass die Leiter öffentlicher 
Untersuchungsanstalten als Vollbeamte mit festem Gehalt ohne Neben- 
verdienst angestellt werden, wenn auch die Schwierigkeiten der Durch- 
fülırung nicht zu verkennen sind. 

3. Die Begünstigungen, welche dem Apothekerstande in der Prüfungsord- 
nung für Nahrungsmittelchemiker zugebilligt worden sind, erachtet 
die Abtheilung für Nahrungsmittelchemie als zu weitgehend. 


Die Sitzung wird mit einigen Dankesworten seitens des Herrn Loock 
geschlossen. 


VIII. 


Abtheilung für Instrumentenkunde. 
(Nr. VIII.) 


Einführender: Herr A. WERNECKE-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr P. LIESEGANG-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr E. RicaTERr-Jena: Vorführung eines ZEISS’schen Projectionsapparates 
neuer Bauart. 

2. Herr H. Boas-Berlin: Ueber einen neuen Unterbrecher für Funkeninduc- 
toren. 


Ueber weitere, in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung fiir 
wissenschaftliche Photographie gehaltene Vorträge vgl. die Verhandlungen 
dieser Abtheilung (s. S. 163). 


1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. WERNECKE-Düsseldorf. 


Zahl der Anwesenden: 4. 


Es wurden nur geschäftliche Angelegenheiten erledigt. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. WERNEcKE-Düsseldorf. 


Zahl der Anwesenden: 14. 


An der Sitzung nahmen verschiedene Mitglieder der Abtheilung für Physik 
und Meteorologie theil. Es wurden die folgenden beiden Vorträge gehalten. 
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1. Herr Enwart RIcHTER-Jena: Vorführung eines Projections apparates 
nener Banart der optischen Werkstätte von CARL ZEISS-Jena. 

Die Leistungen der bisher gebauten Projectionsapparate zur Abbildung 
undurchsichtiger Gegenstände waren derartig unbefriedigend, dass diese 
Apparate gar nicht oder nur sehr vereinzelt für wissenschattliche Zwecke ein- 
geführt sind. 

Die optische Werkstätte von CARL ZEIss in Jena wurde durch den Ber- 
liner Bezirksverein Deutscher Ingenieure veranlasst, einen derartigen Apparat 
zu bauen, der auch höheren Anforderungen genügt. Dieser Apparat sollte so 
eingerichtet sein, dass er nicht nur Abbildungen von undurchsichtigen, sondern 
auch von durchscheinenden oder theilweise durchsichtigen Gegenständen (Glas- 
bildern u. dergl.) ermöglicht. Es sollte ferner der Uebergang von einer Be- 
leuchtungsart für die abzubildenden Objecte zur anderen keinen zeitraubenden 
oder störenden Umbau erfordern und der Apparat möglichst gegen Verstau- 
bung und Eingritie Unberufener geschützt sein. 

Die Bedeutung, die ein solcher Apparat für Unterricht und Demonstra- 
tionen in allen Fächern der Naturwissenschaft hat, veranlasste die optische 
Werkstätte, den versammelten Naturforschern denselben hier vorzuführen. 

Wegen Zeitmangels musste sich der Vorführende auf ein kurzes Referat 
über die Bauart beschränken, indem er auf eine demnächst in einer techni- 
schen Zeitschrift erscheinende ausführliche Beschreibung verweist. 

Mit Hülfe einer projicirten schematischen Zeichnung wurde der Strahlen- 
gang im Apparate erläutert. Durch die eigenartige Anordnung von Spiegeln 
können die abzubildenden Objecte sowohl beleuchtet als auch nach Drehung 
eines Hebels durchleuchtet werden. 

Die anschliessende Vorführung einiger Objecte zeigte, dass Gegenstände, 
die bisher nur durch llerumreichen einer grösseren Anzahl von Personen vor- 
geführt werden konnten, mit Hülfe dieses Apparates in etwa 12tacher Ver- 
grösserung in überraschender Weise auf dem Wandschirme erschienen. 


2. Herr H. Boas-Berlin: Ueber einen neuen Unterbrecher für Funken- 
Inductoren. 
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IX. 


Abtheilung für wissenschaftliche Photographie. 
(Nr. IX.) 


Einführende: Herr A. SIEBERT-Düsseldorf, 
Herr R. Ep. LIiESEGANG-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr R. HERZFELD-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr M. Lrvy-Berlin: a) Vorschlag zu einheitlichen Bezeichnungen für 
Aufnahmen, bezw. Durchleuchtungen mit Röntgenstrahlen. 

b) Neues aus der RÖNTGEN-Technik. 

Herr E. GRUNMACH-Berlin: Ueber Fortschritte in der Aktinographie, mit 
Demonstration von Diapositiven für medicinische Diagnostik. 

Herr H. Krone-Dresden: Das dunkle Licht und seine graphischen Wir- 
kungen. 

Herr E. ENGLISCH-Stuttgart: Ueber die Gültigkeit des BtuNsEN-ROSCOE- 
schen Gesetzes bei intermittirender Belichtung von Bronisilbergelatine. 
Herr J. Precut-Heidelberg: Ueber die chemische Wirkung des rothen 
Lichtes. 

Herr A. KOLLMANN-Leipzig: Ueber die Photographie des Innern der 
männlichen Harnröhre, mit Demonstration eines neuen Apparates. 

Herr G. HEINEMANN-Frankfurt a. M.: Vorführnng des Ivrs’schen Chro- 
moskops (Projectionsapparates) 

Herr E. ARCHENHOLD-Treptow bei Berlin: Einige Erfolge der Himmels- 
photographie. 

Herr D. KAEMPFER-Braunschweig: Hülfsmittel für den Dreifarbendruck. 
Herr H. Bokurrau-Gottingen: Ueber Registrirmethoden in der Elektro- 
physiologie. 

Die Vortriige 1—3 sind in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung 
Instruinentenkunde gehalten. 
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1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3%, Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. SIEBERT-Düsseldorf. 


Zahl der Anwesenden: 13. 
In der Sitzung wurden nur geschäftliche Angelegenheiten erledigt. 


2. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheiluug für Instrumentenkunde. 
Dienstag. den 20. September, Vormittags 94, Uhr. 


Vorsitzende: Herr E. Gruxmacu-Berlin, 
Herr H. Krose-Dresden. 


Zahl der Anwesenden: 23. 
Es wurden folgende Vorträge gehalten. 


1. Herr Max Levy-Berlin: a) Vorschlag zu einheitlichen Bezeichnungen 
für Aufnahmen, bezw. Durchleuchtungen mit Röntgenstrahlen. 

M. H.! Gelegentlich des Vortrages, den ich in der gemeinsamen, auf das 
Gebiet der Photographie sich erstreckenden Sitzung der vorjiihrigen Natur- 
forscherversammlung zu halten die Ehre hatte, erlaubte ich mir, darauf hinzu- 
weisen, dass in den Bezeichnungen, welche man auf dem RONTGEN-Strahlen- 
gebiet zur Anwendung bringt, nachgerade Verwirrung einzureissen droht, und 
machte unter Zustimmung namhafter Forscher, z. B. H. W. Voczn- Berlin, 
E. GOLDSTEIN- Berlin, einen Vorschlag zur Einführung einheitlicher Bezeich- 
nungen. Herr Geheimrath WıisLicENUs, der damalige Vorsitzende, ersuchte 
mich, diese Vorschläge in der Abtheilung für wissenschaftliche Photographie 
nochmals zur Sprache zu bringen und event. eine Discussion herbeizuführen, 
bei der die Ansichten geklärt werden könnten. Da ich im Vorjahre hierzu 
nicht mehr in der Lage war, möchte ich mir erlauben, heute ganz kurz diesem 
Wunsche nachzukommen. 

Am sympathischsten würden uns Deutschen voraussichtlich zur Ehrung 
RONTGEN’S die Worte „Röntgographie“® und „Röntgoskopie” sein, jedoch sind 
wir sicher, dass eine solche Bezeichnung nicht international angenommen 
würde, weil andere Völker Forschern ihres Landes, wenn auch nicht gerade die 
Entdeckung selbst, so doch die wesentliche Entwicklung der Grundlagen der- 
selben zuschreiben. Dagegen würde es unschwer sein, wenn wir in der Lage 
sein werden, auf dem RONTGEN-Gebiete nach Einheiten zu messen, mit dieser 
Einheit oder einer derselben den Namen RÖNTGEN’s dauernd zu verbinden. —- 
Es haben sich leider jetzt bereits auf diesem Gebiete, ich möchte fast sagen, 
Nationalnainen eingebürgert. Die Franzosen, Belgier, Schweizer sprechen von 
Radiographie, die Engländer und Amerikaner meist von Skiagraphie, bei uns 
in Deutschland, bezw. Oesterreich sagt man Beides, ferner „Aktinographie“, 
„Töntgenisiren“, „röntgenen“, mit RoNTGEN-Strahlen aufnehmen etc.; es sind end- 
lich noch die Worte Skotographie, Pyknographie und Biographie vorgeschlagen 
worden. Sie werden mir zugeben, dass alle diese Namen dem Wesen der 
Sache nicht entsprechen: die Worte Radiographie und Aktinographie sind viel 
zu allgemein, auch die Photographie ist ein Zweig der Radiographie und Aktino- 
graphie. Biographie und Pyknographie treffen das Wesen der Sache ebenfalls 
nicht, da auch andere, wie lebende und dichte Körper, mit RonTGEN-Strahlen 
aufgenommen werden können. Schwieriger ist es schon, den Worten Skiagra- 
phie und Skotographie, welche die KUXTtGEN-Aufnahmen als Schattenbilder 

11* 
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kennzeichnen, entgegenzutreten. Dies kann ich am besten mit den Worten 
GOLDSTEIN’s thun. GOLDSTEIN sagt in seiner Mittheilung an die Akademie 
der Wissenschaften „Ueber Aufnahme mit RONTGEN-Strahlen“'): „Man hat dem 
RONTGEN’schen Verfahren gegenüber vor zu hohen Erwartungen mit dem Hinweis 
gewarnt, dass es nur Schattenbilder geben könne, aber auch die detaillirtesten 
Bilder des Mikroskops bei durchgehendem Lichte ... sind im selben Sinne nur 
Schattenbilder... Vor den Schattenbildern der Mikroskopie hat das RÖNT- 
GEN’sche Verfahren den Vorzug, nicht beschränkt zu sein auf Körperschnitte 
von minimaler Dicke, sondern den Inhalt einer grossen Zahl von Schichten von 
zusammen erheblicher Dicke in einem einzigen Bilde darzustellen.“ 

Hiermit dürfte meines Erachtens das Wesen der RÖNTGEN-Aufnahmen 
am besten gekennzeichnet sein. — Der wesentliche Unterschied zwi- 
schen gewöhnlicher Photographie und RONTGEN-Photographie be- 
steht darin, dass diese Aufnahmen der Oberfläche in reflectirtem 
Lichte, jene gleichsam Aufnahmen in durchgehendem Lichte zeigt. 
Ich bitte dieses Wort in „durchgehendem“ Lichte besonders zu beachten. Eine 
Bezeichnung, welche international angenommen werden könnte, muss diesen 
allgemeinen Unterschied prägnant zur Geltung bringen. Aus diesem Grunde, 
m. H., schlage ich Ihnen die Worte Diagraphie für Aufnahmen mit RÖNT- 
GEN-Strahlen und Diaskopie für Durchleuchtung mit RONTGEN-Strahlen vor. 
Diese Bezeichnungen haben sich seit dem Vorjahre schon recht gut ein- 
gebürgert. Unter Anderen hat Herr D. Warrter-Hamburg, der Redacteur des 
physikalischen Theils der „Fortschritte auf dem Gebiet der RÖNTGEN-Strahlen“, 
dieselben eingeführt. Was mir jedoch vor Allem wichtig erscheint, auch in den 
französischen und englischen Fachblättern, welche bisher nur radio- und skia- 
graplıy kannten, trifft man häufiger und häufiger die Bezeichnungen Diagra- 
phie und Diaskopie. Es scheint mir dies ein Beweis zu sein, dass man allge- 
mein anerkennt, jene Namen erfüllen die Vorbedingungen allgemeiner Einfüh- 
rung, dass sie nämlich kurz und bequem auszusprechen sind, sowie das Wesen 
der Sache scharf genug treffen, ohne eine nationale Eitelkeit zu verletzen. 
— Es würde mich freuen, wenn auch Sie, m. H., meinem Vorschlage, und 
zwar auch praktisch, sich anschliessen würden. Werden die Bezeichnungen Dia- 
graphie und Diaskopie immer allgemeiner gebraucht, so wird es nicht schwer 
sein, bei passender Gelegenheit diese Namen international zur Annahme zu 
bringen und so den Wirren der Namensgebung ein Ende zu bereiten. 


Herr Max LEvY-Berlin: b) Neues aus der Röntgen-Technik. 


M. H.! Ich möchte Ihnen in Folgendem über einige Neuerungen berich- 
ten, die ich im Laufe der letzten Monate auf dem Röntgengebiete eingeführt. 
habe, und zwar werde ich zunächst auf eine Abänderung an der zur Zeit viel- 
fach üblichen Bauart der Inductoren, dann auf eine Neuerung auf dem Gebiete 
der Fluorescenzschirme eingehen, hierauf zwei Apparate besprechen, welche 
sich auf die Befestigung der Röhre beziehen, und endlich Ihnen eine neue 
Röhre vorführen, die, wie ich glaube, allen Anforderungen, insbesondere auch, 
wonach man seit Langem strebt, an Lebensdauer, genügt. 

Ein grosser Nachtheil speciell der grösseren Inductoren besteht darin, 
dass das Hartgummi auf die Dauer, ich meine auf Jahre hinaus, nicht zuver- 
lässig ist, d. h. gleichmässig gut isolirt und mit der Zeit ein Nachlassen der 
Funkenlänge, ja sogar ein Durchschlagen eintreten kann. Ich stelle mir den 
Vorgang in der Weise vor, dass die Lufttheilchen, die in den Poren des Hart- 


1) Sitzungsberichte der Kgl. Preussischen Akademie der Wissenschaften. XXX, 
S. 667, 1590. 
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gummis enthalten sind, unter dem Einfluss der ausserordentlich hohen Span- 
nung ins Leuchten gerathen, sich infolge Wärmeentwicklung ausdehnen und 
somit nach und nach eine grössere Porosität des Hartgummis herbeiführen. 
Wenn ich auch der Ansicht bin, dass bei sachgemässer Ausführung diese 
Nachtheile nicht eintreten sollten, und auch diesbezüglich schlechte Erfah- 
rungen nicht gemacht habe, wird es doch als Vortheil und Sicherheit gelten 
müssen, dass ich meine Inductoren seit Kurzem so baue, dass die ganze 
Hartgummi-Isolirung in der Fabrik ohne Schwierigkeit ausgewech- 
selt werden kann. Auf diese Weise erreicht man, dass mit geringen Repa- 
raturkosten die Indactoren andauernd, selbst wenn sie etwa nach langjährigem 
Betrieb in der Wirkung nachgelassen haben, durch einfache Auswechselung 
der Hartgummiisolirung auf die ursprüngliche Leistung zurückgebracht werden 
können. Es ist dies die einfache Anwendung des in der Elektro- 
und Maschinentechnik längst bekannnten Princips, der Abnutzung 
ausgesetzte Theile auswechselbar zu machen. 


Ich hoffe, dass nach Einführung dieser Neuerung das Bedenken ein Ende 
nehmen wird, die Inductoren mit voller Funkenlänge zu beanspruchen, weil sie 
durchschlagen und dann sehr hohe Reparaturkosten erfordern könnten, ohne 
die alte Güte wieder zu erreichen. 


Von den Inductoren möchte ich zu den Unterbrechern übergehen und be- 
merken, dass sich auch hier die Ansichten geklärt haben. Man kann wohl 
sagen, dass 3 Arten Unterbrecher in Frage kommen: 1. Platinunterbrecher 
mit separater Contactfeder, 2. Motorquecksilberunterbrecher und 3. Elektro- 
magnet-Quecksilberunterbrecher (ForcaAULT- Unterbrecher) mit Doppelcontact. 
Erstere stellen die beste Art der Platinunterbrecher vor. Sie gestatten eine 
viel präcisere Unterbrechung bei langem Stromschluss und demnach wesentlich 
günstigere Ausnutzung des Inductors der Funkenlänge nach, als die gewölhn- 
lichen Platinunterbrecher, bei richtiger Dimensionirung des Condensators die 
gleiche wie Quecksilberunterbrecher. Ich habe eine solche Construction bereits 
auf der vorjährigen Naturforscherversammlung vorgeführt. Ich habe jedoch 
daran neuerdings noch eine Verbesserung angebracht, nämlich eine besonders 
bequeme Art der Regulirung. Diese erfolgt einfach dadurch, dass eine auf 
dem oberen Theil des Bockes angebrachte Regulirungsschraube die Schwingun- 
gen der Hammerfeder mehr oder weniger begrenzt und damit ihre Zahl mehr 
oder weniger vergrössert. Ich wende diese „Präcisionsplatin-Unterbrecher‘‘ mit 
gutem Erfolge für Inductoren bis 30cm Funkenlänge an. — Ueber die Motor- 
Quecksilberunterbrecher, welche sich sehr gut eingeführt haben, auch ausser- 
ordentlich zu empfehlen, fiir grosse Inductoren eigentlich unentbehrlich sind, 
brauche ich nichts Besonderes zu berichten. Höchstens könnte ich erwähnen, 
dass ich die Motoren alle tür dieselbe Spannung wickle, welche die Strom- 
quelle des Inductors hat, so dass eine separate Batterie nicht erfor- 
derlich ist. — Hinsichtlich der Fovucaunt’schen Quecksilberunterbrecher 
möchte ich erwähnen, dass dieselben wegen zu geringer Unterbrechungszahl 
in ihrer ursprünglichen Form wohl selten noch verwandt werden. Wo ihre 
Benutzung gewünscht wird, empfiehlt sich eine von mir getroffene Anordnung, 
bei welcher während eines Hubes zwei Unterbrechungen erfolgen, also die 
Unterbrechungszahl unter sonst gleichen Umständen auf das Doppelte erhöht 
wird. Es lassen sich dann auch bei diesem Unterbrecher ca. 1500 Unter- 
brechungen in der Minute erzielen. Mehr zu nehmen, hat jedenfalls für Rönt- 
genzwecke keinen Werth, weil die Röhren der Steigerung der hindurchgelei- 
teten Energiemenge eine Grenze bereiten und bei der Ueberschreitung ï dieser 
schnell zu Grunde gehen.;_ So viel, m. H., möchte ich Ihnen über neuere 
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Constructionen von Unterbrechern berichten. Denjenigen Herren, welche sich da- 
für interessiren, werde ich gern genaue Abbildungen vorführen. 

Ich gehe nun zu den Durchleuchtungsschirmen über. Die Fluorescenzschirme, 
welche, wie bekannt, für Leuchtzwecke ausschliesslich aus Baryumplatincyanür 
hergestellt werden, wurden bisher meist, meines Erachtens mit Recht, in feste 
Rahmen eingespannt verwandt. Daneben wurden noch besondere bieg- 
same Schirme benutzt, auf deren Verwendbarkeit in letzter Zeit speciell von 
ZIEMSSEN hingewiesen worden ist. Ich glaube daher, dass die nachfolyend 
beschriebene Neuerung, die aus einer Anregung des Herrn Dr. KRATZENSTEIN- 
Frankfurt aM. hervorgegangen ist, sich als praktisch erweisen wird, bei der 
ein und derselbe Schirm als biegsamer und fester verwendet wer- 
den kann. Die Construction ist sehr einfach. An Stelle des Rahmens tritt 
eine Ralımencassette, d. h. der Rahmen ist mit einer abklappbaren, aus leicht 
durchlässigem Carton gebildeten Rückwand versehen. Wird in diese Rahmen- 
cassette der biegsame Schirm hineingelegt, so kann er wie ein fester ver- 
wandt werden. Ich habe hier ein Fluoroskop mit einem solchen heraus- 
nehmbaren Universaldurchleuchtschirm stehen. Mit demselben können 
alle möglichen Zwecke erreicht werden, indem es sowohl die Verwendung eines 
biegsamen, wie eines festen Leuchtschirmes und endlich die eines Fluoroskops 
gestattet. Ich bemerke noch, dass der biegsame Schirm an den Ecken mit 
Oesen versehen werden kann, welche es erlauben, ihn, wo es angebracht er- 
scheint, auf dem Körper festzubinden. Man hat hiermit den Vortheil, dass 
der Schirm eine feste Lage zum Körper erhält und man selbst beide Hände 
frei hat. 

Ich gehe jetzt zu zwei Apparaten über, welche man in Analogie zu den 
für gewöhnliches Licht gebräuchlichen Apparaten am besten vielleicht mit dem 
Namen „Röntgenleuchter“, bezw. „Röntgenlaterne“ bezeichnet. 

Für sehr viele Fälle, z. B. für Voruntersuchungen, Orientirungen. kurz, 
wo es nicht auf eine genaue Messung ankommt, ist es wichtig, einen Körper 
oder sonstigen Gegenstand mit einer gewissen Schnelligkeit abzuleuchten. Bis- 
her war es für diesen Zweck nöthig, entweder die Lage des Körpers oder der 
Röhre entsprechend zu verändern. Beide Wege gestatten nicht ein schnelles 
und bequemes Ableuchten mit Röntgenstrahlen. Ich habe zu diesem Zweck 
einen Hartgummigriff construirt ifolgt Demonstration), der die Röhre um- 
fasst und so eingerichtet ist, dass verschiedene Röhren eingespannt werden 
können. Verbindet man die Röhre mit den Polen des Inductors, so hat man, 
gleichsam entsprechend den transportablen elektrischen Stehlampen, einen Rönt- 
genleuchter zur Verfügung. welcher in einfachster Weise das Ableuchten eines 
Körpers gestattet. Eine ähnliche Anwendung erlaubt auch die „Röntgenla- 
terne“, bei welcher die Röhre selbst in einem Kasten eingeschlossen ist. 
Dieser Kasten gestattet die Aufnahme von Röhren verschiedener Grösse, 
ist nach vorn zu mit leicht durchlässigem Leder abgeschlossen, um den Strahlen 
den Durchgang zu gestatten, nach hinten durch ein Glasfenster, welches eine 
Beobachtung der Röhre während des Betriebes zulässt. Die Zuführungen wer- 
den an beiden Seiten angebracht. Die Laterne hat, wie Sie sehen, oben einen 
Handgriff aus Leder und ist schr bequem und sicher zu handhaben. Man hat 
weniger, wie bei dem Leuchter, zu befürchten, dass durch ungeschicktes Auf- 
setzen oder gar Fallenlassen die Röhre Schaden nimmt. Speciell die Laterne 
ist bereits in vielen Exemplaren in ärztlichen Kreisen im Gebrauch und findet 
grossen Beifall. Ich bemerke hierzu, dass natürlich bei genanen diaskopischen 
Untersuchungen. wo z. B. Messungen vorgenommen werden sollen. eine absolut 
feste Lage der Röhre, wie sie durch das Stativ gewährleistet wird, erforder- 
lich ist. 
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Ich gehe jetzt zu einer Neuerung an Röntgenröhren über, die, wie 
ich hoffe, einem wirklichem Bedürfniss entspricht. Die Hauptklagen, die über 
Röntgenröhren einlaufen, beruhen darauf, dass ihre Gebrauchsdauer eine be- 
schränkte ist; wenn auch in dieser Beziehung schon wesentliche Fortschritte 
gemacht sind, so bleibt doch die Thatsache bestehen, dass durch sehr ange- 
strengten Gebrauch, z. B. durch häufige Aufnahmen von langer Dauer, durch 
Bestrablungen zu therapeutischen Zwecken, welche in ihrer Bedeutung voraus- 
sichtlich immer mehr gewürdigt werden, die Röhre sehr stark in Anspruch ge- 
nommen wird und demnach häufiger Ersatz erforderlich ist. Ich habe nun an 
meinen Röntgenröhren, für welche ich, wie bekannt, das bestbewährte Doppel- 
Anodensystem verwende, eine Neuerung angebracht, die eben so einfach 
wie zweckmässig ist. Mit der eigentlichen Röhre ist ein besonderer kleiner 
Behälter verbunden, welcher ebenfalls, jedoch nicht so weit evacuirt ist 
wie die Röntgenröhre. Dieses Reservoir kann mit dem Raum der Röhre 
vermittelst eines Hahnes in Verbindung gebracht werden, der, mit einer Oeff- 
nung versehen, an der ebenfalls mit capillarer Oeffnung versehenen Verbin- 
dungsröhre vorbeigedrelit werden kann. In dem Momente, wo die beiden Oeff- 
nungen einander gegenüberstehen, strömt aus diesem Reservoir eine gewisse 
Gasmenge in die Röntgenröhre selbst und erhöht, wie gewünscht, deren Gas- 
druck. Wird der Druck in dem Behälter so bemessen, das durch rasches Vor- 
beidrehen des Hahnes bereits eine genügende Regenerirung erfolgt, so ist 
dieses Verfahren sehr häufig anwendbar, ohne den Gasinhalt des Reservoirs zu 
erschöpfen. Hierzu kommt aber noch ein besonderer Vortheil, der eine bei- 
nahe andauernde Verwendbarkeit gestattet. Der Hahn wird nämlich, da der 
Ausgleichsbehälter ebenfalls ziemlich stark evacuirt ist, durch den äusseren 
Luftdruck fest angepresst. Jedoch ist der Abschluss kein so absoluter, dass 
gar keine Luft von aussen in den Behälter nachströmt. Es hat sich vielmehr 
im Laufe der Versuche gezeigt, dass im Allgemeinen eine solche Luftmenge 
dem Behälter von aussen zugeführt wird, dass das Ausgleichsreservoir 
immer genügenden Gasdruck enthält, um eine Regulirung, ich 
möchte fast sagen, ad infinitum zu gestatten. Die grossen Vor- 
theile dieser mechanischen Regulirung vor allen bisherigen Me- 
thoden, welche auf der Verwendung von Chemikalien beruhen, 
die beim Erhitzen Gase abgeben, und welche bereits ein Miss- 
trauen gegen alle regulirbaren Röhren hervorgerufen haben, liegt 
auf der Hand. Man hat jetzt nicht nöthig, besondere Wärmequellen zur An- 
wendung zu bringen, die Regulirbarkeit erschöpft sich nicht, und es 
kann nicht durch eine unerwünschte Wärmezufuhr eine unbeabsichtigte Re- 
gulirung eintreten. Endlich ist das Princip insofern ein ganz anderes, als 
hier thatsächlich ein dauernder Ersatz der in der Röntgenröhre durch den Be- 
trieb verbrauchten Gase erfolgt und nicht ein mehr oder weniger vorüber- 
gehender, auf die Dauer der Erhitzung der Röhre beschränkter Ersatz. 

Die bisherigen Ertahrungen sprechen dafür, dass diese Röhre, welche die 
Bezeichnung „Constanz“ führt und natürlich durch die Regenerirvorrichtung in 
ihren sonstigen Eigenschaften in keiner Weise berührt wird, thatsächlich das 
erfüllt, was von einer Röntgenröhre verlangt wird: dass sie mit Schärfe, 
Intensität und Contrastreichthum eine bisher nicht gekannte Le- 
bensdauer verbindet. 

Ich hoffe, m. H., Ihnen gezeigt zu haben, dass auch in der letzten Zeit 
wiederum wesentliche Vervollkommnungen in der RONTGEN- Technik erzielt 
worden sind. 

Discussion. Herr M. KonL-Chemnitz: Herr Levy führte soeben aus, dass 
er neuerdings die primäre und secundäre Rolle seiner Inductoren auswechselbar 
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durch zwei in einander geschobene Rohre herstelle und es deshalb möglich sei, 
ein durchschlagenes Rohr der Secundärspule und ebenso ein solches der Primär- 
rolle durch Einschieben anderer Rohre wieder herzustellen; ferner dass er gleich 
starke Hartgummirohre für beide Spulen verwende ohne Luftisolation. 

Ich erlaube mir zu bemerken, dass die Construction der Auswechselbarkeit 
der Primärrolle von mir stammt und schon seit vielen Jalıren bei meinen Appa- 
raten in Anwendung ist, ebenso kann ich bei jedem Apparate, der in den letzten 
15 Jahren gebaut wurde, das Secundärrohr entfernen. Bei den grösseren Appa- 
raten ist die Anwendung doppelter Rohre schon seit einer grossen Reihe von 
Jahren bei mir in Anwendung. Auch die Verlängerung des Kernes der Primär- 
rolle über die Secundärrolle hinaus stammt von mir und hat sich vorzüglich 
bewährt, nicht bloss wegen der besseren Isolirung, sondern auch die Leistungs- 
fähigkeit ist dadurch bedeutend erhöht worden. 

Diese Construction wird jetzt von allen Fabrikanten angewendet, und 
möchte ich dies nur der Ordnung halber erwähnen. 

Es ist aber ausgeschlossen, dass ein Apparat, der durchgeschlagen ist, durch 
Einschieben eines Secundärrohres ın den Inductor wieder auf dieselbe Leistungs- 
fähigkeit gebracht werden kann, da beim Durchschlagen eines Inductors stets 
eine Anzahl Drahtwindungen angeglüht wird und die Isolation an dieser 
Stelle zu Grunde geht. Man wird stets so viel Lagen abnehmen müssen, bis 
man an die Durchbruchsstelle kommt. und dann ist es noch sehr fraglich. ob 
nicht noch weitere Beschädigungen existiren; diese müssen alle entfernt werden, 
ehe der Apparat wieder als gut bezeichnet werden kann, sonst wird er in 
kurzer Zeit wieder unbrauchbar. 

Die Anwendung gleich starker Rohre ist nur bei ganz kleinen Apparaten 
möglich, bei grösseren Apparaten muss das Secundärrohr die 2, 4, 6—8 fache 
Stärke haben. Das ist eine Erfahrungssache, an der nichts zu ändern ist, ebenso 
hat sich die Luttisolation bei den von mir angefertigten Apparaten vorzüglich 
bewährt. 

Es ist ferner ein Irrthum, wenn Herr Dr. Levy sagt, dass es für die 
Röhren schädlich sei, grössere Apparate als solche mit 500 mm Funkenlänge 
anzuwenden. 

Letztere Bemerkung wurde dadurch hinfällig, dass Herr Dr. LEVY nicht 
die Funkenlänge, sondern die Unterbrechungszahl gemeint hatte, die nicht grösser 
als 1500 Unterbrechungen sein solle, damit der Röhre kein Schaden zugefügt 
werden kann. 


2. Herr EMIL GRUNMACH: Ueber Fortschritte in der Aktinographie, mit 
Demonstration von Diapositiven für medicinische Diagnostik. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die wichtigsten Ergebnisse der 
RONTGEN-Forschung seit der epochemachenden Entdeckung bis zur Gegenwart 
erläuterte Prof. GRUNMACH an zahlreichen Beispielen aus der Pathologie die 
hohe diagnostische Bedeutung der X-Strahlen nicht allein für die Chirurgie, 
sondern ganz besonders für die Erkenntniss innerer Erkrankungen auf Grund 
eigener, an einem grossen Krankenmaterial seit Jahren angestellter Unter- 
suchungen. 


Bei der Schilderung der Fortschritte in der Technik betonte er deren 
wesentlichen Antheil an den bisher erzielten diagnostischen Erfolgen, empfahl 
zum Gelingen der Röntgenversuche als beste Elektrieitätsquelle den Anschluss 
an die Lichtleitung, ferner möglichst grosse Funkeninductoren und Elektro- 
motoren zur häufigen Unterbrechung des Stromes, endlich für Durchstrahlungs- 
zwecke hochgradig evacurirte, sogenannte harte, dagegen weiche Réntgenréhren 
für die Aktinographie. — Dieser letzteren Untersuchungsimethode sollte man 
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in allen Fällen die Beobachtung mit dem Fluorescenzschirm voranschicken, um 
die auffälligen Schattenbilder sowohl in der Ruhe als auch während der Be- 
wegung genau verfolgen und sie alsbald auf die dem Schirm aufliegende Glas- 
glocke verzeichnen, sowie weiter mit den entsprechenden Bildern im Aktino- 
gramm vergleichen zu können. 

Unter den verschiedenen empfohlenen photographischen Platten verdienten 
noch immer nach eingehenden Controllversuchen die frisch gegossenen sogen. 
Schleussner, vor allen anderen den Vorzug, die man besonders bei Rumpfauf- 
nahmen, aber auch bei Untersuchungen zum Vergleich der beiderseitigen Extremi- 
täten möglichst in der Grösse von 40 >x< 50 cm anzuwenden hätte, um alle wich- 
tigen Theile nach ihrer Lage und Ausdehnung zur Sicherung der Diagnose 
recht deutlich übersehen zu können. 

Handelt es sich um keine feineren Structurveränderungen der zu unter- 
suchenden Organe bei der Aktinographie, so empfiehlt Prof. GRUNMACH zur 
Abkürzung der Exposition ganz besonders die neusten Verstärkungsschirme 
der allgemeinen Elektricitätsgesellschaft zu Berlin. 

In dieser Verbindung der Schleussner-Platte mit dem genannten Ver- 
stärkungsschirm lassen sich von dem Thoraxinnern des Erwachsenen schon in 
einer Zeit von 25--30 Sec., von den Organen der Bauchhöhle in 50—60 Sec. 
so contrastreiche Bilder erzielen, dass daraus die zur Diagnostik erforderlichen 
wichtigen Schattenunterschiede deutlich ersehen werden können. 

Als Hauptregel zur Gewinnung so instructiver Bilder lehrt der Vor- 
tragende schon seit Jahren mit Nachdruck, die Platten möglichst kurz zu ex- 
poniren, dieselben dagegen möglichst lange Zeit in stark verdünnter Entwick- 
lungsflüssigkeit, z. B. in Rodinal von 10:800 im Durchschnitt fast !/ Stunde 
lang zu entwickeln. 

Zur weiteren Verschärfung der Contraste in den gewonnenen Bildern und 
zum besseren Verständniss derselben giebt Prof. GRUNMACH zwei Wege an, 
entweder von den Copieen der grossen Aktinogramme verkleinerte Negative, etwa 
in der Grösse von 24>< 30 cm, und von diesen auf Talbot’s Erstee- oder Perutz- 
platten Diapositive herzustellen, oder aber, was noch einfacher und überdies 
viel billiger ist, die Logien der grossen Aktinogramme durch einen sogenannten 
Condensator der alten grossen photographischen Apparate bei passender Ab- 
dunkelung genau zu beobachten. Bei dieser Betrachtung der grossen Bilder 
mit jenem Condensator, der im Wesentlichen aus zwei sehr grossen plan- 
convexen, an einander gelagerten, von einem breiten Metallringe umgebenen 
Linsen besteht, erblickt man nämlich von den Aktinogrammen verkleinerte 
virtuelle Bilder, die, in richtigem Abstande betrachtet. an Schärfe der Contraste 
den gleich stark verkleinerten Diapositiven durchaus nicht nachstehen. 

Besonders nützlich erwies sich das letztere Verfahren zur Verschärfung 
der Bilder dem Vortragenden bei dem Unterricht in der Aktinographie. 

Um aber die mittelst der Durchstrahlung und vervollkommneten Aktino- 
graphie bis jetzt erzielten Fortschritte auf diagnostischem Gebiete in über- 
zeugender Weise vor Augen zu führen, demonstrirte Prof. GRUNMACH eine 
Anzahl seiner contrastreichen instructiven Diapositive nur von solchen Krank- 
heitställen, deren vorher gestellte Diagnose entweder durch die Operation oder 
die Obduction ihre Bestätigung fand. 

So liess sich zunächst bei der Betrachtung des Kopfes in mehreren 
zweifelhaften Fällen von Eiterung oder Tumorbildung im Antrum Hishmori 
und von diesem auf die benachbarten Höhlen übergehend aus den von beiden 
Kopfseiten gewonnenen, charakteristischen Schattenbildern in den Diapositiven 
die einseitige Affection so deutlich erkennen, wie sie durch den später erfolgten 
operativen Eingriff sicher festgestellt wurde, 
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Ferner vermochte der Vortragende aus den Durchstrahlungsbildern und 
Diapositiven der Hals- und Brustgegend in zahlreichen Fällen von Stimmband- 
lihmung die Ursache derselben bald in Geschwulstbildungen, bald in Aneurysmen 
des Aortenbogens je nach der eigenthümlichen Form und pulsatorischen Be- 
wegung der Schattenbilder leicht nachzuweisen, während mit unseren alten 
Methoden die genannten Veränderungen als Ursache der Lähmungen in jenen 
Fällen nicht sicher zu erkennen waren. 

Ebenso leicht gelang es ihm natürlich seit Jahren, abgesehen von den 
Erkrankungen des Herzens, auf Grund der Durchstrahlungsbilder und der 
grossen Aktinogramme, sowie besonders der vorgelegten verkleinerten Dia- 
positive nach der Gestalt und Pulsation der wichtigen, charakteristischen Schatten- 
bilder die Differentialdiaxnose zwischen Mediastinaltumoren und Aortenaneurysmen 
mit Sicherheit zu stellen. 

Von den Lungenerkrankungen wären hier wegen ihrer diagnostischen 
Verwerthung hauptsächlich zwei Fälle von Gangraena pulmonum hervorzuheben. 
In diesen Fällen von Lungenbrand konnte nämlich Prof. GRUNMACH an der 
Hand von vorzüglich gelungenen Diapositiven die Ueberlegenheit der Aktino- 
graphie gegenüber unseren alten Methoden zur Localisation der betreffenden 
Brandherde in anschaulicher Weise begründen. 

Dieselben hätten sich nämlich nach dem Ergebniss der Percussion und 
Auscultation etwa drei Querfinger nach unten. resp. aussen von den ausgeprägten, 
stark dunkeln Schattenbildern in den Aktinogrammen finden müssen, während 
bei der operativen Eröffnung der Brusthöhle die Lage der Herde genau nach 
dem Befunde in den vorgelegten Aktinogrammen nachgewiesen wurde. 

Auch bezüglich der Untersuchung des Abdomens gelang es dem Vor- 
tragenden, abgesehen von dem Auffinden von Fremdkörpern in der Leber, im 
Magen und Darm; durch seine Diapositive von Tumoren dieser Organe und 
des Netzes, ferner von einem Aneurysina aortae abdominalis (das natürlich vor- 
her schon mittelst der Durchstrahlung auf dem Schirmbilde aus den charakte- 
ristischen Pulsationen des abnormen Schattens erkannt wurde), sowie von 
Geschwiilsten der Niere (Hydronephrose, Pyonephrose) die Bedeutung der 
Aktinographie recht anschaulisch für die Diagnostik der Erkrankungen der 
Bauchorgane zu beweisen. 

Zum Schluss berichtete Prof. GRUNMACH noch über ein interessantes, von 
einem Gebirnkranken, und zwar von einem Kinderkopfe bei Seitenlage auf- 
genommenes Aktinogramm und über das Diapositiv davon, an dem auf Grund 
von zwei abnorm dunkel ausgeprägten, abgegrenzten Schattenbildern innerhalb 
des helleren Gehirnschattens neben den übrigen Symptomen die Diagnose auf 
Tumor cerebri gestellt wurde. 

Während sich das erstere, stark contourirte, im vorderen oberen Schädel- 
theil befindliche, etwa enteneigrosse Schattenbild bei der Autopsie auf eine 
Veränderung der Schädelkapsel, und zwar auf centralen Knochenschwund mit 
peripherer Knochenauftreibing an der betreffenden Stelle zurückführen liess, 
entsprach jedoch die Lage des zweiten, etwa wallnussgrossen, in der Mitte 
des Gehirns gelegenen Schattenbildes nach Vergleich mit dem zugehörigen 
Knochen- und Gehirnpräparat genau der Gegend des Erkrankungsherdes im 
Gehirn, und zwar der Verbindungsstelle zwischen dem dritten und vierten 
Gehirnventrikel. Es fand sich nämlich hier eine über wallnussgrosse, cysten- 
artige, Kalkconcremente enthaltende, von der Glandula pinealis ausgehende Hirn- 
geschwulst, die also bei der Abwesenheit jeder stärker abnorm schattenbildenden 
Knochen- oder Weichtheilsveränderung an der betreffenden Stelle schon bei Leb- 
zeiten des Patienten deutlich ausgeprägt in dem abgegrenzten zweiten, abnorm 
dunkeln Schattenbilde innerhalb des helleren Hirnschattens zur Anschauung kam. 
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Wahrscheinlich bot in diesem Falle die das Gehirn umschliessende, in Folge 
von Knochenschwund auffallend dünne Schädelkapsel neben dem Kalkgehalt 
des Tumors die selten günstigen Bedingungen, um die Hirngeschwulst inner- 
halb des sie umgebenden helleren Gewebes schon deutlich im ursprünglichen 
Aktinogramm und noch schärfer im Diapositiv als abgegrenztes, abnorm dunkel 
ausgeprägtes Schattenbild erkennen zu lassen. 

Es wäre dies der erste mittelst der X-Strahlen am Lebenden diagnosti- 
cirte Fall von Tumor cerebri, der durch die Section bestätigt wurde. 


8. Herr HERM. KRoONE-Dresden: Das dunkle Licht und seine graphischen 
Wirkungen. 


(Der Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3!/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr E. GRUNMACH-Berlin. 


Zahl der Anwesenden: 23. 


4. Herr E. ExG1isch-Stuttgart: Ueber die Gültigkeit des BuUNSEN-ROSCOE- 
schen Gesetzes bei intermittirender Belichtung von Bromsilbergelatine. 

Wenig empfindliche Bromsilberplatten von 0.2 HEFNER-Metersecunden Be- 
harrungsvermögen wurden unter denselben äusseren Bedingungen mit einer 
HEFNER- Lampe theilweise ununterbrochen während der Zeit t, theilweise inter- 
mittirend mittels einer von einem Motor angetriebenen rotirenden Scheibe, die 
mit entsprechenden Ausschnitten versehen war, belichtet. Von den Wänden des 
Arbeitsraums reflectirtes Licht wurde nach Möglichkeit ausgeschlossen; die 
Platten einer Versuchsreihe wurden gleichzeitig entwickelt, fixirt und getrock- 
net; sie wurden nur während des Versuchs vom Licht der HErner-Lampe ge- 
troffen, sonst war der Arbeitsraum absolut dunkel. Verglichen wurden die Ex- 
tinctionscoctficienten der Schichten; war bei der intermittirenden Belichtung die 
Dauer einer Partialbelichtung 7, die Zahl der Partialbelichtungen n. so wurde 
insbesondere die Belichtungszeit T = nrt ermittelt, welche dieselbe Schwärzung 
der Platte lieferte, wie die ununterbrochene Belichtungszeit t, wenn die Amyl- 
acetatlampe in beiden Fällen denselben Abstand hatte. Der Werth tT wird 
als Wirkungsgrad y der intermittirenden Belichtung bezeichnet. 


Es ergaben sich folgende Resultate: 


1) Bei constant gehaltenem it nimmt bei ununterbrochener Belichtung die 
photochemische Wirkung mit abnehmendem i ab, entsprechend dem ABNEy’schen 
sog. „Fehlergesetz“. 

2) Bei constant gehaltenem iT nimmt bei intermittirender Belichtung die 
photochemische Wirkung mit abnehmender Intensität stärker ab, als unter den- 
selben Verhältnissen bei ununterbrochener Belichtung: die Abhängigkeit des Ex- 
tinctionscoefticienten von der Belichtung lässt sich in eine dem ABNEy’schen 
Fehlergesetz ähnliche Form bringen. 

3) Der Wirkungsgrad der intermittirenden Belichtung ist kleiner als Eins; 
er nimmt ab mit der Abnahme der Lichtintensität. mit der Zunahme der Rota- 
tionsgeschwindigkeit und mit der Verkleinerung des Verhältnisses der Belich- 
tungszeit zur Nichtbelichtungszeit. 

Diese Ergebnisse wurden an empfindlicheren Platten nachgeprüft; ich fand 
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wie erwartet, quantitative Unterschiede, die SCHEINER’s Angaben berechtigt 
erscheinen lassen, während andererseits meine Versuche ABNEY’s vielfach be- 
strittene Untersuchungen bestätigen. 

Aut das Vorbelichtungsmaxinum gebrachte Platten folgen bei ununterbro- 
chener Belichtung dem BUNSEN-ROSCOE’schen Gesetz; bei intermittirender Belich- 
tung ist jedoch der Wirkungsgrad ebenfalls kleiner als Eins, und er nimmt ab 
mit abnehmender Lichtintensität: die Bromsilbergelatine behält eine bestimmte 
Reizschwelle, die überschritten werden muss, wenn eine Zersetzung eintreten soll. 

Durch Aenderung der Winkelöffnung der Ausschnitte der rotirenden Scheibe 
und Variirung der Rotationsgeschwindigkeit wurden erstens die Partialbelich- 
tungszeiten r und die Gesammtbelichtungszeit T constant gehalten, die Nicht- 
belichtungszeiten aber verändert, und zweitens blieben die Nichtbelichtungsinter- 
valle dieselben, die Partialbelichtungszeiten wurden aber verändert, doch so, dass 


T=nt—an. K war. 

Die Vergrösserung des Nichtbelichtungsintervalls im ersten Fall ergiebt 
eine Verkleinerung des Wirkungsgrades; es findet also eine Art Abklingen 
des Lichteindrucks statt. Dieses Abklingen ist in 0,2 Secunden jedenfalls nicht 

beendigt. 
Die Vermehrung der Partialbelichtungen bei gleichzeitiger proportionaler 
Verkleinerung ihrer Dauer im zweiten Fall ermöglicht, aus den Unterschieden 
mehrerer Platten Schlüsse auf die Dauer der Induction zu ziehen. Diese 
ergab sich bei 2 m Abstand der HEFNER-Lampe für die wenig empfindlichen Platten 
== §6.10—° Secunden, im Uebrigen abhängig von der Intensität i, die auch das 
„Abklingen“ beeinflusst. 

Weitere Versuche hoffe ich später veröffentlichen zu können. 

Meine Versuche ermöglichen, Schlüsse über den Verlauf und die Natur des 
photochemischen Vorgangs zu ziehen, die vielleicht geeignet sind, die Brücke 
zu den neueren elektrochemischen Vorstellungen zu schlagen. 

(Der Vortrag wird erweitert im „Archiv für wissenschaftliche Photogra- 
phie“ im Laufe des Jahres 1899 veröffentlicht werden.) 


5. Herr J. PrecHT-Heidelberg: Ueber die chemische Wirkung des rothen 
Lichtes. 

Discussion: An derselben betheiligten sich die Herren KronE-Dresden und 
ENGLISCH-Stuttgart. 


6. Herr A. KoLLMANN-Leipzig: Ueber die Photographie des Innern der 
männlichen Harnröhre, mit Demonstration eines neuen Apparates. 

KOLLMANN demonstrirte eine Modification seines schon früher !) öfter be- 
schriebenen Apparates, der dazu bestimmt ist, Photogramme des Harnröhren- 
innern am lebenden Menschen zu gewinnen. Dem Apparat liegt zu Grunde das 
NITZE-OBERLANDER’sche Urethroskop. Das Instrument hat an seinem Ende eine 
kleine Platinschlinge, die durch den elektrischen Strom zum Weissglühen ge- 
bracht wird; hierdurch wird die Beleuchtung erzielt. Die durch die glühende 
Platinschlinge entstehende Hitze wird durch eine fortwährend in Bewegung be- 
findliche Wasserkühlung vollständig aufgehoben. Das neue Instrument unter- 
scheidet sich von dem früheren hauptsächlich dadurch, dass die Camera von ihm 
abnelımbar ist. Bei dem früheren Apparat war dies nicht möglich, so dass man 
zum Aufsuchen der zu photographirenden Stelle stets noch eines anderen ge- 


1) Siehe z. B. „Internationale medic. photogr. Monatsschrift, herausgegeben von 
Dr. L. JANnKau. Band 1, 2. Heft. Febr. 1894. 
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wöhnlichen Urethroskopes bedurfte. Die Aufnahme erfolgt in einem Drittel der 
natürlichen Grösse. Die mit der Methode gewonnenen Photogramme geben alle 
wichtigen Einzelheiten der in der Harnröhre sichtbaren normalen und patholo- 
gischen Bilder wieder; eine Sammlung davon befindet sich in der photogra- 
phischen Ausstellung, die mit der 70. Naturforscherversammlung gleichzeitig 
stattfindet. 

Der Apparat wurde ausgeführt in der mechanischen Werkstätte von C. G. 
HrEYNEMANN-Leipzig. Vielfach erprobten Rath und Unterstützung gewährte 
stets in liebenswürdigster Weise Herr Professor Dr. AARLAND, Docent an der 
Leipziger Kunstakademie. 


4. Sitzung. 


Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. Krone-Dresden. 


Zahl der Theilnehmer: 31. 


7. Herr Gustav HEINEMANN-Frankfurt a, M.: Vorführung des IvES’schen 
Chromoskops (Projectionsapparats). 

Als ich in der Einladung zum Naturforschertag die Ankündigung eines 
Vortrags über die JoLY’sche Farbenphotographie las, dachte ich, dass es viel- 
leicht von einigem Interesse sein würde, hier auch einen Apparat zu zeigen, 
der mit jenem das zu Grunde liegende Princip, nämlich das Gesetz der Farben- 
mischung, gemein hat und ihm, was die erreichten Wirkungen anbetrifft, min- 
destens gleich kommt. Ich glaube um so mehr hierzu berechtigt zu sein, als 
das Ivrs’sche Chromoskop, das nach der Beschreibung wohl den Meisten von 
Ihnen bekannt sein dürfte, hier in Deutschland ausser im physikalischen Verein 
in Frankfurt a. M. einem grösseren Kreise, so viel ich weiss, noch nicht vor- 
geführt worden ist. 

Ehe ich Ihnen den Apparat in seiner Wirkung zeige, gestatten Sie mir, 
kurz auf das Princip und die Construction desselben einzugehen. Beruhend, 
wie schon angedeutet, auf dem bekannten Gesetz der Farbenmischung, wonach 
alle Farben Mischungen von drei Spectralfarben, nämlich einem Roth, einem 
Grün und einem Blau-Violett sind, ist das IveEs’sche Verfahren eine Art zu- 
sammengesetzter Farbenphotographie, derart, dass drei an sich nicht farbige 
photographische Bilder, die gewissermaassen ein Farbenregister bilden, durch 
optische Uebereinanderlagerung zusammengesetzt werden, wobei ein jedes durch 
diejenigen farbigen Strahlen beleuchtet wird, durch deren Einwirkung auf 
eine farbenemptindliche Platte sie vorher entstanden sind. Wie Ihnen bekannt 
sein wird, ist Ives nicht der erste, der nach diesem Princip die photographische 
Darstellung von Gegenständen in ihren natürlichen Farben versucht hat, doch 
scheint er, sowohl was die Treue der Farben, als auch die Handlichkeit der 
Apparate anbetrifft, das Problem bei weitem am glücklichsten gelöst zu haben. 

Zu unseren Verfahren gehören naturgemäss zweierlei Apparate: die Anf- 
nahme-Camera und der Reproductionsapparat. Ich beginne damit, Ihnen an 
der Hand der Figur, die Sie hier sehen, den Aufnahmeapparat zu beschreiben. 
Es kam bei der Construction desselben darauf an, einen Apparat zu erhalten, 
in dem die drei Bilder, die ja unser Farbenregister bilden, auf einer einzigen 
Platte und durch gleichzeitige Exposition aufgenommen werden können. Wie 
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der Erfinder die Aufgabe gelöst, sehen Sie aus der Zeichnung. Die Licht- 
strahlen, die vom Object ausgehen, passiren zunächst die einfache achromatische 
Linse A, dann werden sie von dem durchsichtigen Spiegel B, der aus gefärbtem 
oder dünn versilbertem Glas besteht, theils reflectirt, theils hindurchgelassen. 
Der letztere Theil der Strahlen wird dann reflectirt von der versilberten Fläche 
des rechtwinkligen Prismas E, geht unten durch das Diaphragma j, das zum 
Reguliren der Lichtstärke für das betreffende Bild dient, dann in das ebenfalls 
rechtwinklige Prisma F und von dort durch Reflexion an der versilberten 
Fläche durch das farbige Glas M auf den untersten Theil der Platte N, wo 
nun eins der Bilder entsteht. Diejenigen Strahlen, die von dem Spiegel B 
reflectirt werden, werden nochmals getheilt durch den durchsichtigen Spiegel C. 
Die von ihm hindurchgelassene Hälfte geht oben durch die Diaphragmaötiuung h 
in das rechtwinklige Prisma D und von dort durch Reflexion durch das farbige 
Glas K auf die Platte. Der von C reflectirte Theil des Lichtes geht durch 
das Diaphragma i zu dem versilberten Spiegel G, unten in das Prisma E und 
dann durch Reflexion durch das dritte farbige Glas auf die Platte. Durch die 
Reflexion des letzten Theils der Strahlen von B über C und G nach E werden 
dieselben gleich lang wie die vorher besprochenen. so dass auch das mittelste 
Bild in Bezug auf Grösse und Darstellung identisch mit den beiden 
äusseren wird. 


Ungefähr drei Viertel des ganzen Lichtes gehen zu dem unteren Bild, das 
diejenige Grundfarbe repräsentirt. für die die Platte am wenigsten empfindlich 
ist, das also bei zeitlich verschiedener Exposition der längsten Belichtung be- 
darf. Daher braucht sich die Grösse der Diaphraxmen für die verschiedenen 
Bilder nicht sehr von einander zu unterscheiden, vorausgesetzt natürlich, dass 
die farbigen Gläser der Platte angepasst sind. Die Aufnahme erfolgt genau 
in derselben Weise wie die eines gewöhnlichen farblosen Bildes, im Gegensatz 
zu anderen Verfahren, bei denen die Herstellung des Bildes eine ganz besondere 
Fertigkeit erfordert. Die Expositionsdauer beträgt circa 1 Minute. Von den 
auf diese \Veise erhaltenen Negativen werden dann auf photographischen 
Platten in der gewöhnlichen Art die Diapositive erhalten, die dann in den 
Reproductionsapparaten verwendet werden. 


Letztere werden in zwei Formen hergestellt. Die eine ausgebildet als 
Projectionsapparat, den Sie hier sehen; die andere bestimmt für die subjective 
Betrachtung. Letztere ist meist auch zum stereoskopischen Sehen der Bilder 
eingerichtet, die dann natürlich dementsprechend hergestellt werden müssen. 
Wir erhalten dann drei Paar von Bildern. 


Hier sehen Sie eine Skizze des Chromoskops für die direete Betrachtung: 
A, B, C ist ein rothes, blaues und grünes Glas, gegen welche die entsprechenden 
Bilder des Farbenregisters beim Gebrauch des Aypparats gelegt werden. Man 
sieht dann die grünen Bilder in ihrer Lage bei C direct durch die farbigen 
Gläser D und E. Das blaue Bild sieht man durch Reflexion von der Ober- 
fläche von E, wodurch es in dieselbe Lage kommt wie das grüne Bild, und 
ebenso das rothe Bild durch Retlexion von D. Hinter C befindet sich ein 
Spiegel, der die grünen Bilder beleuchtet, A und B werden durch das direct. 
von oben einfallende Licht erhellt. 


Die Bilder bestehen naturgemäss aus drei einzelnen Theilen, die durch 
Zerschneiden der positiven Platte erhalten werden. 


Der Apparat ist nun natürlich nicht ganz so einfach, wie er gezeichnet 
ist. Es befinden sich an demselben noch verschiedene Regulirungsschrauben, 
die dem Zwecke dienen, die Bilder genau einzustellen. Denn wenn dieselben 
sich nicht völlig decken, erhalten wir farbige Ränder und überhaupt falsche 
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Effecte. Ich kann hier der beschränkten Zeit wegen natürlich nicht auf die 
einzelnen Details eingehen. 

Für diejenigen von den Herren, die sich für den Gegenstand specieller 
interessiren, möchte ich bemerken, dass in der Ausstellung eine grössere Anzahl 
dieser Apparate in Stereoskopform von der deutschen Chromoskopgesellschaft in 
Berlin aufgestellt: ist. , 

Ich komme nun zur Beschreibung des Apparats, den Sie hier vor sich 
sehen, und von dem gleichfalls eine Skizze hier aufgehängt ist. Als Licht- 
quelle dient ein Bündel paralleler Lichtstrahlen, die wir durch die Condensor- 
Linse g erhalten. Das parallele Strahlenbündel fällt zunächst auf die farb- 
losen Gläser h und i, die es in drei Theile zerlegen. Das Licht, das aut h 
fällt, wird theilweise reflectirt nach dem Spiegel k, von wo es durch das rothe 
Glas und das der rothen Farbe entsprechende Bild bei e nach dem Objectiv f 
und auf den Projectionsschirm geht. Der grösste Theil der Strahlen geht 
durch h hindurch und wird wieder getheilt durch das dickere Glas i. Die eine 
Hälfte geht zu dem Spiegel j und von da durch das blaue Glas und das ent- 
sprechende Bild nach dem Objectiv d; die andere Hälfte geht durch i hindurch, 
erst durch das entsprechende Bild und dann durch das grüne Glas zum Ob- 
jectiv 1. Die beiden äusseren Objectivtriger sind nach der Seite beweglich, 
wie das auch in der Figur angedeutet ist, so dass man die verschiedenen 
farbigen Bilder neben einander sehen kann, während sie sonst so eingestellt 
sind, dass die Bilder zu einem zusammenfallen. Die Hebel q und r bewirken, 
dass die Spiegel j und k der Bewegung der Objective d und f folgen. Auch 
an diesem Apparat befinden sich natürlich Regulirvorrichtungen zur Justirung 
der Bildeinstellung; so dient die Schraube s, die Sie in der Figur unten rechts 
sehen, diesem Zweck. 

Ehe ich Ihnen den Apparat in seiner Wirkung zeige, gestatten Sie mir 
noch einige kurze Worte über die im Instrument verwandten farbigen Gläser 
Zunächst ist es klar, dass nicht dieselben Gläser für die Aufnahme wie für 
die Reproduction benutzt werden können. Für die Zusammensetzung der Bilder 
können wir nur die reinen Grundfarben Roth, Grün und Blau gebrauchen, denn 
während alle übrigen Farben und Farbennüancen sich als eine Mischung dieser 
drei darstellen, können wir sie selbst niemals genau durch Mischungen erhalten. 
Wenn wir andererseits z. B. eine Aufnahme des Spectrums durch die drei 
Grundfarben machten. so würden die Farben Orange, Gelb und Grün-Blau über- 
haupt nicht mitwirken, und wir würden bei der Wiedergabe ein Spectrum er- 
halten, das aus drei getrennten Streifen der reinen Farben besteht. Wir 
müssen also bei der Aufnahme Farbentilter benutzen, die insgesammt alle 
Strahlen des sichtbaren Spectrums hindurchlassen, und ein jedes muss in be- 
stimmter Beziehung zum Charakter der farbenempfindlichen Platte stehen. 
Näher auf diesen interessanten Gegenstand einzugehen, verbietet mir leider die 
Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit. Ich will Ihnen nur noch das Resul- 
tat der spectralanalytischen Untersuchung der Gläser des Reproductionsappa- 
rates, die uns allein zur Verfügung standen. angeben. Es lässt das grüne Glas 
die Strahlen von 619—411, auf Wellenlängen in Milliontel Millimetern bezogen, 
durch, das rothe die von 711—598, während das blaue die Strahlen von 740 bis 
675, von 645—600 und von 576—540, 524—0 hindurchlässt. Letzteres er- 
weist sich also eigentlich nicht gerade als eine reine Spectralfarbe; es ist dies 
jedoch nicht von so grosser Bedeutung, da das Blau an und für sich ziemlich 
lichtschwach ist. 

Interessant ist vielleicht noch die Verwendung von farbigen Spiegeln, wie 
wir sie z. B. in dieser Figur bei D und E sehen. Durch ihre Anwendung 
wird eine doppelte Reflexion und die dadurch sich ergebende Verdoppelung der 
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äusseren Randlinien vermieden. Die Farbe der Spiegel muss natürlich so ge- 
wählt werden, dass sie diejenigen Strahlen absorbirt, die sie reflectiren soll; 
so ist der Spiegel für Roth cyanblau, für Blau grün oder gelb, während beide, 
wie Sie sehen, das grüne Licht hindurchlassen. Den gleichen Zweck würde 
zwar auch ein sehr leicht versilberter Spiegel erfüllen, doch würde ein solcher 
zu empfindlich sein und namentlich beim Putzen sehr bald defect werden. Die 
Herstellung dieser farbigen Spiegel erfordert ganz besondere Sorgfalt, und der 
Erfinder bezeichnet sie selbst als den kostbarsten Theil des ganzen Instruments. 

Hiermit möchte ich die Beschreibung des Chromoskops abschliessen und 
Ihnen nur noch einige Beispiele für die mit demselben erreichten Wirkungen 
vorführen. 


8. Herr E. ARCHENHOLD-Treptow bei Berlin: Einige Erfolge der Himmels- 
photographie. 

Die Discussion, an der sich die Herren KronrE-Dresden, TROMMSDORFF- 
Heidelberg u. A. betheiligten, behandelte die bei Gelegenheit der vorgeführten 
Bilder vorwiegend in Betracht zu ziehenden Erscheinungen der Irradiation, der 
Lichtbeugnng und speciell der Lichthöte. 


9. Herr D. KAEMPrFER- Braunschweig: Hülfsmittel für den Dreifarben- 
druck. 


10. Herr H. Borurrau-Géttingen: Ucher Registrirmethoden in der 
Elektrophysiologie. ' 

Vortragender bespricht die photographische Registrirung der Bewegungen 
empfindlicher elektrischer Messapparate, welche das einzige Mittel bilde, von 
den so ausserordentlich schwachen und flüchtigen galvanischen Actionsphäno- 
menen der Muskeln und Nerven Curvenbilder zu liefern. Die Stärke des teta- 
nischen Actionsstromes, resp. ihre Veränderung durch Gifte u s. w. kann bei 
blosser Anwendung des Spiegelgalvanometers registrirt werden (WALLER); für 
die Darstellung des zeitlichen Verlaufs musste man entweder zum Galvano- 
meter mit Rheotom (HERMANN und Vortragender), oder zum Capillarelektro- 
meter (englische Forscher greifen. Vortragender projieirt zahlreiche auf diese 
Weise erhaltene Curvenbilder der elektrischen Actionsphänomene von Muskeln 
und Nerven unter den verschiedensten Versuchsbedingungen. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren STEINER-Cöln 
und KrRoNnE-Dresden. Es wurde vorzugsweise die Erklärung der einzelnen 
Vorgänge im Verlaufe der sogenannten persönlichen Gleichung besprochen. 


Zweite Gruppe 


der 


naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


I. 


Abtheilung für Botanik. 
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Einführender: Herr AuGusT BUCKENDAHL- Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr JOSEPH ScuHMITZ-Neuss. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr L. GEISENHEYNER-Kreuznach: Einige Beobachtungen an einheimi- 
schen Farnen. 
2. Herr G. Karsten-Kiel: Ueber die Ergebnisse fortgesetzter Beobachtung von 
Auxosporenbildung bei marinen Diatomaceen. 
3. Herr S. SCHWENDENER-Berlin: Mittheilung über eine von Herrn Kny- 
Berlin eingesandte Arbeit über Erklärungsversuche der Blattstellungen. 
4. Herr R. v. WETTSTEIN-Prag: Neuere Untersuchungen über den Saison- 
dimorphismus bei Pflanzen. 
5. Herr Aug. HoLLE-Düsseldorf: Die Zerstörung der Baumwolltaser durch 
niedere Pilze. 
6. Herr A. NESTLER-Prag: Ueber einen in der Frucht von Lolium temu- 
lentum L. vorkommenden Pilz. 
7. Herr J. Panackv-Prag: Einrichtung geographischer Herbarien 
Die Abtheilung tagte zusammen mit der Deutschen botanischen Gesell- 
schaft. 


Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte 12 
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1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3'/, Uhr. 


Vorsitzender: Herr AUG. BUCKENDAHL-Diisseldorf. 


Zahl der Theilnehmer: 10. 


Der Eintührende, Herr BUCKENDAHL-Düsseldorf, begrüsst die Anwesen- 
den. — Zur Hebung des Sinns für Botanik in der Stadt Düsseldorf und zur 
Belebung des naturwissenschaftlichen Unterrichts wünscht er die Anlage von 
Schulgärten, verkennt jedoch nicht die Schwierigkeiten, welche sich zur Zeit 
der Erfüllung dieses Wunsches noch entgegenstellen. — Nach Erledigung ver- 
schiedener geschäftlicher Angelegenheiten wird die Reihenfolge der Vorträge 
für die nächsten Tage im Allgemeinen festgelegt. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 111/2 Uhr. 


Vorsitzender: Herr S. SchwENDENER-Berlin. 


Zahl der Theilnehmer: 9. 


Die Vorträge wurden eröffnet durch 


1. Herrn L. GEISENHEYNFR- Kreuznach: Einige Beobachtungen an einhei- 
mischen Farnen. 


1. Ueber Gabelung. SADEBFCK regte im XII. Bande der Berichte der 
Deutschen Botanischen Gesellschaft allgemeine Fragen über die Gabelung der 
Blätter an, zu deren Erhellung der Vortragende neue Beobachtungen mit- 
theilt. Die Gabelung kommt nach seiner Ansicht bei allen einheimischen 
Arten vor, vielleicht wird sie nur als nicht in die Augen fallend übersehen. 
Häufig findet sie sich bei Aspidium filix mas und Polypodium vulgare. SADE- 
BECK führt 20 Farnspecies auf, bei denen die Erscheinung bis dahin beobach- 
tet wurde. Nachdem bereits BEHR diesen Arten Ceterach officinarum uud Pteri- 
dium aquilinum hinzugefügt hat, ist Vortr. in der Lage, noch einige Arten 
aufzuführen, welche theils von ihm, theils von seinen Freunden beobachtet wor- 
den sind, nämlich 1. Asplenum germanicum, 2. Asplenum ruta muraria und 
3. Asplenum adiantum nigrum. Nach PoToNıE ist die Dichotomie höchst 
wahrscheinlich die älteste Verzweigungsart der Farnpflanzen gewesen, und erst 
im Laufe der Zeit hat sich der racemöse Aufbau herausgebildet. Danach wäre 
das Auftreten dieser Erscheinung nichts Anderes als Atavismus. Der Vor- 
tragende giebt die Möglichkeit eines solchen Ueberganges unbedingt zu, sagt 
sich aber, dass, diese Entwicklung vorausgesetzt, es auch nicht ausgeschlossen 
sein könnte, Exemplare zu finden, die vom Grunde aus die ganze dichotome 
Verästelung der Urfarne wenigstens andeuten. Nachdem er vergebens in den 
Jahren 1895—1897 die Farne daraufliin untersucht hatte, fand er in diesem 
Jahre zwei Pflanzen, die seinen Erwartungen entsprachen. Oberhalb Ebern- 
burg fand er ein Exemplar von Phegopteris Robertiana, bei welchem er die 
gesuchte dichotom verzweigte Form eines Farnkrautes zu erkennen glaubt. 
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Wenn sich aber auch bei dieser Pflanze vielleicht noch Zweifel an der Rich- 
tigkeit dieser Auffassung geltend machen können, so scheint die Sache voll- 
ständig einwandfrei bei der zweiten Pflanze, einem Exemplar von Pteridium 
aquilinum, gefunden in der Nähe der Quelle des Fischbaches im Idarwald. Bei 
dieser Pflanze gabelt der Stengel sich zuerst in zwei ungleichwerthige Aeste, 
deren dünnerer sich noch zweimal gabelig verzweigt. Der stärkere Gabelast 
setzt zunächst die Richtung des Stengels fort und gabelt sich dann gleich- 
falls in zwei, aber gleich starke Glieder. Vortragender sieht in diesem Funde 
eine schwerwiegende Thatsache für die oben angeführte Ansicht PoTonıE’s. 

2. Ueber Inhärenz der Gabelung und anderer erworbener 
Eigenschaften. Zu der zweiten von SADEBECK angeregten Frage, ob die 
bei einem Exemplar von Asplenum viride beobachtete Erscheinung, dass die- 
selbe Pflanze mehrere Jahre nach einander gegabelte Blätter hervorbrachte, 
auch bei anderen Species inhärent werden könne, führt der Vortragende einige 
Beobachtungen an, welche für eine bejahende Antwort sprechen. An die schon 
früher bei Blechnum spicant gemachte Beobachtung, dass ein und derselbe 
Stock längere Jahre hindurch einfache und mehrfache Gabelungen zeigte, reiht 
sich eine zweite Beobachtung an Exemplaren von Polypodium vulgare seitens 
des Vortragenden. Durch Mitnahme auch der Rhizome solcher Pflanzen, welche 
Gabelung zeigten, kam es dahin, dass sich zuletzt an einem bestimmten Stand- 
orte an keiner Pflanze die betreffende Erscheinung mehr zeigte. Da aber nur 
die Spitzen der Rhizome abgebrochen worden waren, so erschienen zuerst wie- 
der einige, dann immer mehr Exemplare mit verzweigten Blättern. Dieselbe 
Beobachtung des Verschwindens und Wiedererscheinens machte der Vortragende 
an solchen Exemplaren von Polypodium vulgare, die kleine Blätter von lan- 
zettlicher Gestalt olıne alle Segmente zeigten, doch reichliche Sori trugen, für 
ihn ein Beweis für Inhärenz einer anderen individuell erworbenen Eigenschaft. 
Von zwei anderen Beobachtungen ähnlicher Art, die der Vortragende an Athy- 
rium filix femina und Ceterach officinarum gemacht hat, scheint ihm die letztere 
für die Erblichkeit derartiger erworbener Eigenschaften zu sprechen, wenn 
auch unbedingte Beweise dafür bisher noch nicht erbracht sind. 


In der Discussion sprachen Herr R. KonkwıTtz-Berlin und Herr Carl 
MÜLLER- Berlin. 


2. Herr G. KArsTEN-Kiel: Ueber die Ergebnisse fortgesetzter Beobachtung 
von Auxosporenbildung bei marinen Diatomaceen, 


Es gelang dem Vortragenden, diesen Vorgang an Rhabdonema adriaticum, 
Navicula didyma, Pleurosigma nabecola, Amphipora alata und Bacillaria para- 
doxa zu verfolgen. 

Die Mittheilung wurde durch Vorzeichung von Zeichnungen unterstützt. 
Eine eingehendere Veröftentlichung wird demnächst an anderem Orte erfolgen. 


8. Herr S. SCHWENDENER-Berlin: Mittheilung über eine von Herrn Kyy- 
Berlin eingesandte Arbeit über Erklärungsversuche der Blattstellungen. 


Redner entwickelt seine eigenen Ansichten bei Darlegung der Versuche 
Kxy’s, welche eine Erklärung der Blattstellungen anstreben. 


12* 
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3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr R. v. WETTSTEIN-Prag. 
Zahl der Theilnehmer: 15. 


4. Herr R. v. WETTSTEIN-Prag: Neuere Untersuchnngen über den Saison- 
Dimorphismus bei Pflanzen. 

Schon vor 4 Jahren hatte der Vortr. den für Thiere schon lange bekann- 
ten sog. Saison-Dimorphismus bei Pflanzen nachgewiesen und gezeigt, dass hier 
eine Differenzirung von Arten in zeitlich verschiedene Arten vorliegt, welche 
vollständig in der von DARWIN angenommenen Art und Weise stattfindet. Die 
ursprünglichen Beobachtungen des Vortragenden betrafen einheimische Arten 
der Gattungen Euphrasia und Gentiana. Seither hat Vortragender seine Unter- 
suchungen fortgesetzt, und jetzt sind ihm aus der Flora Europas bereits 30 Fälle 
saisondimorpher Arten aus den Gattungen Euphrasia, Gentiana, Odontites, Or- 
thantha, Melampyrum, Ononis, Galium, Campanula bekannt. Die weiteren Unter- 
suchungen haben auch die Erklärung des Vortragenden für das Zustandekommen 
des Saisondimorphismus vollständig bestätigt. Es handelt sich in allen Fällen 
um Artpaare, von denen die eine früh blühende Art auf Wiesen und Feldern 
vorkommt, während die andere spät blühende Art Wäldern oder steinigen Stellen 
angehört. Variation der ursprünglichen Arten und Auslese durch den seit Jahr- 
tausenden jährlich wiederholten Gras- oder Getreideschnitt erscheinen als die Ur- 
sachen der Dimorphie der Arten. 


ö. Herr Aug. HoLLE-Düsseldorf: Die Zerstörung der Baumwollfaser durch 
niedere Pilze. 

Während seiner praktischen Thätigkeit hat Vortragender häufig beobachtet, 
dass Rohbaumwolle, welche auf dem Transporte durch Seewasser oder Regen 
beschädigt und vor dem Einbringen ins Lager nicht gründlich getrocknet wurde, 
unstark geworden war, sowie eine hässliche Farbe und moderigen Geruch ange- 
nommen hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass derartige Baum- 
wolle mit Pilzen behaftet war, welche entweder im Innern der Faser wucherten 
oder ihr durch Saugorgane anhafteten. Theilweise waren diese Pilze bräunlich 
gefärbt, meistentheils mussten sie erst durch eine Färbemethode von der Baum- 
wollfaser unterscheidbar gemacht werden, da sie anderenfalls nicht wahrnehm- 
bar waren. 

Zar Erläuterung wurden 6 Präparate vorgelegt, von denen das erste das 
Wachsthum der gesunden Faser aus dem Samenkern in verschiedenen Quer- 
schnitten veranschaulichte. 

Das zweite Präparat zeigte eine Pilzgalle. Durch Einwirkung des Pilzes 
war eine Hypertrophie verursacht worden vom mehrfachen Durchmesser der 
Faser, in deren Innern die Pilze sichtbar waren. 

Im 3. Präparate war eine äusserliche Anheftung des Pilzes an die Baum- 
wolle zu sehen. Die Pilzgebilde waren stark verzweigt. Auffallend waren mehr- 
theilige Fruchtgebilde. Beide Präparate entstammen aegyptischer Baumwolle. 

Das 4. Präparat wurde einem seebeschädigten Ballen amerikanischer Baum- 
wolle entnommen. Die Baumwollfasern waren von quergetheilten und verzweig- 
ten Pilzgebilden vollständig durchwuchert und zum Verspinnen unbrauchbar. 

Das 5. Präparat, welches feucht gelagerte ostindische Baumwolle enthielt, 
zeigte gleichfalls Durchwucherung mit Pilzen, doch waren letztere nicht quer- 
getheilt, vielmehr fadenförmig mit ovalen Fruchtgebilden. 
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Das 6. Präparat enthielt ein Samenhäutchen von einem Kern aegyptischer 
Herkunft, welches von Pilzmycelium durchwuchert war. Die dem Kerne anhaf- 
tende Baumwolle erwies sich gleichfalls als pilzhaltig. 

(Der Vortrag soll nach gründlicher Ausarbeitung, versehen mit Abbildungen, 
im Druck erscheinen.) 


6. Herr A. NESTLER-Prag: Ueber einen in der Frucht von Lolium temu- 
lentum L. vorkommenden Pilz. 

In den Früchten von Lolium temulentum kommen in der Regel zwischen 
der Aleuronschicht und der hyalinen Schicht zahlreiche Hyphen eines Pilzes 
vor, der mit Lolium temulentum eine bemerkenswertlie Symbiose bildet. — Der 
Pilz ist bereits in der ganz jungen Pflanze vorhanden, und zwar im Stamm- 
vegetationskegel. Mit der Entwicklung derselben schreitet auch das Wachs- 
thum des Pilzes fort; er verbreitet sich durch den ganzen Halm bis hinauf in 
die jugendliche Fruchtknotenanlage. Nach der Befruchtung wird in Folge der 
Aasbildung des Endospermgewebes das Nucellargewebe verdrängt, dessen Reste 
gleichzeitig mit den zahlreich vorhandenen Pilzhyphen zwischen der Samenhaut 
und der Aleuronschicht eingeschlossen werden. 


Es ist möglich, dass die giftigen Eigenschaften des Taumellolches nur dem 
Pilze zuzuschreiben sind. 


7. Herr J. PaLackv-Prag: Einrichtung geographischer Herbarien. 


Der Vortragende sprach über die Nothwendigkeit speciell geographischer 
Herbarien für den Unterricht in botanischer Geographie Es würde tagelange 
Arbeit kosten, aus einem grossen Herbar die Pflanzen auszusuchen, die z. B. für 
eine Darstellung der arktischen oder mediterraneen Flora nöthig sind. Um dem 
auszuweichen, zeigt man meist einfach wenig oder nichts. In Folge dessen ist 
der Unterricht der geographischen Botanik gewöhnlich ein Memoriren unbekannter 
Namen, die man schneller vergisst, als man sie lernt — unnütz und unbeliebt. 

Er fügte Andeutungen über die Bildung eines solchen Herbars bei, wie das 
die böhm. Universität in Prag (geograph. Cabinet) mit 6000—8000 Exp. besitzt. 


Bericht über die Generalversammlung der Deutschen Botanischen 
Gesellschaft am 20. September 1898. 


Am Dienstag Vormittag 10 Uhr traten die in Düsseldorf anwesenden Mitglie- 
der der Deutschen Botanischen Gesellschaft zur Abhaltung der jährlich üblichen 
Generalversammlung zusammen. Da die Zahl der anwesenden Mitglieder die für 
die Erledigung bestimmter Geschäfte durch die Statuten vorgeschriebene nicht 
erreichte, so konnte nur ein Theil der Tagesordnung der Generalversammlung 
erschöpft werden. Den Vorsitz führte der Präsident der Gesellschaft, Herr S. 
SCHWENDENER-Berlin. Er wies auf den im Wesentlichen veränderten Bestand 
der Gesellschaft hin, welcher sich auch in der Rechnungsablage des Jahres 1897 
wiederspiegelt. Nähere Mittheilungen über den Vermigensbestand der Gesell- 
schaft machte im Auftrage des Schatzmeisters der Secretär der Gesellschaft. 
Es wurden dann die Nachrufe auf die im Geschäftsjahr verstorbenen Mitglieder 
NOELDEKE- Celle, SCHMIDT - Berlin, BECKMANN - Bassum, Fick - Cunnersdorf, 
KERNER VON MARILAUN-Wien, KkvG-Berlin verlesen. Die weiteren Punkte 
der Tagesordnung sind interner Art. 


I. 


Abtheilung für Zoologie. 
(Nr. XI.) 


Einführender: Herr Gustav SCHLABACH-Döüsseldorf. 
Schriftführer: Herr JOSEPH SCHUMACHER-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr J. PıLacky-Prag: Zur Verbreitung der Eidechsen. 

2. Herr WınH. BLasıus-Braunschweig: Bericht über den internationalen Zoolo- 
gen-Congress in Cambridge. 

3. Herr LANGENBERG-Elberfeld: Demonstration einer Röntgeuphotographie 

eines Frosches. 


pt 
e 


1. Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Wiru. Brasıus-Braunschweig. 


Zahl der Theilnehmer: 8. 
1. Herr J. Pauacky-Prag: Zur Verbreitung der Eidechsen. 


Die gegenwärtigen Eidechsen sind im Gegensatze zu den alten Meeres- 
echsen, die bis auf den Amblyrhynchus der Galapagos ausstarben, wesentlich 
xerophil, denn die Zahl der (indomalaiischen) Baumechsen ist gering (kaum 6 Proc. 
aller). Darum ist Australien fast doppelt so reich daran als Melasien, Mexiko 


gleichfalls reicher als Brasilien — was sonst selten vorkommt. Der Hanpt- 
unterschied besteht zwischen der alten und neuen Welt, welch’ letztere die Tejiden 
gänzlich und die Iguaniden fast exclusiv besitzt, im Ganzen über '/, (= "he? 


aller Echsen. Die Baumechsen und das Uebergewicht des Genus Lygosoma, des 
grössten der Echsen (über !/,„), charakterisiren den Osten der alten Welt — 
Afrika aber die Gerrhosauriden, Zonuriden und zumeist die zur Hälfte mada- 
gassischen Chamaeleone. Europa hat in den 2 Anguiden und den 1—2 Amphis- 
baeniden einige Aehnlichkeit mit Nordamerika, aber die grosse Masse, die 
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Lacertiden, ist afrikanisch und asiatisch. Es giebt keine arktischen oder sub- 
arktischen Eidechsen, von den antarktischen könnte man etwa Liolaemus 
(Proctotretus auct.) anführen, aber das Genus reicht: nach Brasilien und Peru, 
und Cnemidophorus z. B. reicht von Kansas bis Patagonien, Anolis von 
Texas bis Chile. Die einzige Remanenz der alten Rhynchocephaliden, die Hatteria 
punctata der Inseln nördlich um Neuseeland, kann man doch nicht antarktisch 
nennen; es ist damit ebenso bestellt, wie mit der Erhaltung des Ceratodus, 
der Trigonia, des Limulus, des Nautilus. Mangel an vernichtender Concurrenz 
ist wohl die Hauptsache. 


Es hängt dies wohl damit zusammen, dass die jetzigen Eidechsen modern 
(tertiär) sind und die alten Formen — bis auf die Hatteria — ausstarben. Da- 
rum giebt es so wenig aberrante Vertlieilungen bei den Species, die frappan- 
teste ist Lygosoma laterale in Nordamerika, Mexiko und die var. reevesi in 
China — eine Anomalie, die bei Fischen und Pflanzen häufiger vorkommt, 
Wir erwähnen weiter Pseudopus mediterran., Oedura in Australien und Damara- 
land und in den Rhasiabergen, Eumeces in China und Nordamerika, Tarentola 
in Afrika, Mittelmeer, Cuba, Scapteira in Turkestan, Belutschistan und in Süd- 
afrika (bis Anjuan): von Familien die (amerikanischen) Iguaniden in Mada- 
gaskar und auf den Fidschiinseln, die Eublephariden in Centralamerika, West- 
afrika und Asien (von Ninive bis Indien)! Mit Reserve führen wir an Ceramo- 
dactylus damaes der exp. Horne in Australien, die beiden anderen speciell in 
Persien und (1) Arabien. 


Die seltsame europäische Remanenz des T’hyllodactylus europaeus (aus 
einem amphitropischen Genus) auf den Trümmern der einstigen Tyrrhenis ist 
bekannt. BETTA hat ihn von Tinetto, Gianutri, SIMONELLI von Pianosa, 
GENE führt ihn in Sardinien an, BEDRIAGA in Corsica, GIGLIOLI in Elba 
und vom Monte Argentario, LATASTE gar von der kleinen Ile des perdus bei 
Marseille | 


Von den 21 Familien der Eidechsen (ohne Hatteria) bei BOULENGER sind 
2 kosmopolitisch: Geckoniden (c. 300) und Scinciden (über 400 sp.) Altwelt- 
lich sind die Agamiden (über 200 sp.) und Lacertiden (über 100), der neuen 
Welt gehören die Iguaniden (an 300 sp.) und Tejiden (weit über 100 sp.) an, 
in der Mehrzahl die Anguiden (bis auf 3) und die Mehrzahl der Amphisbae- 
niden — von 65 sp. und 11 gen. sind altweltlich 2 g., 4 sp., mediterran 8 gen. 
(5 excl.) und afrikanisch 25 spec. — amerikanisch 5 gen., 39 spec. — davon 
sind Amphisbaena und Anops gemeinsam mit Afrika, vom ersten Genus sind 
20 sp. amerikanisch, 8 afrikanisch, das zweite hat 1 spec. in Westafrika, 1 in 
Brasilien. 


Von amphitropischen Species erwähnen wir nur Gehyra mutilata (Peripia 
peroni) von Mauritius, den Seyschellen bis Westmexiko (S.BLas), über Ceylon 
Birma, Timor, die Philippinen, Neu-Guinea — Hemidactylus frenatus von Indien 
und Australien bis Mauritius und den Seyschellen, nach MELLISS auf St. Helena 
eingeführt, H. mabouia von Mexiko, den Antillen, Südafrika bis Anjuan, in der 
Delagoabay, am Zambesi und Shiré, anf Madagaskar, auf Aldobra, am Kili- 
mandjaro, am Tanafluss (ABkoTT), Ablepharus boutonii Oceanien (bis Sand- 
wichsinseln), Afrika, Peru, Java ete. 


Die Anelytropiden (3 Genera. 6 Species) sind afrikanisch bis auf Anelytropsis 
(papillosus) in Jalapa. Ausser des schon erwähnten afrikanischen (17) Zonuriden, 
Gerrhosauriden (21), altweltlichen Varaniden (ca. 30, Australien, Malanesien, Ost- 
asien, Indien, Afrika — bis Kolzmed und Serachs in Westasien) und Chamaeleo- 
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niden (von Andalusien durch ganz Afrika, von Smyrna nach Cypern, Arabien, 
Indien — mit dem Maximum in Madagaskar [ca. 28 von 51|) existiren noch 
kleine Wüstenfamilien, die in Madagaskar endemischen Uroplatiden 4, die 
australischen Pypopodiden (bis Neu-Guinea Lialis burtonii) und Tasmanien 
(Pygopus lepidopus). 6 g. 9 sp. der mexikanische Monotyp Xenosaurus (grandis) 
die texanisch-californischen Anniellen (3). Die einzigen giftigen Eidechsen, die 
mexikanisch-arizonischen (2) Helodermen (die Stellung von Lanthanotus ist 
unsicher), die Xantusiiden von Californien bis Cuba und Panama (2 g., 5 sp.), 
endlich die Dibamiden 2 sp. (Nikobaren, Molukken) Neu-Guinea (Ophiopsiseps ist 
unsicherer Stellung). Begreiflicherweise sehen wir von solchen gern ab, deren 
Stellung im System unsicher ist, wie Pygomeles (2, Madagaskar), die erwähnten 
Lanthanotus undOphiopsiseps, Pneustes (Paraguay), Oreodeira, Phyria (Australien). 
Eine eigenthümliche Erscheinung ist hier die auffällige Mimicry — während z. B. 
],ygosomen ganz den Schlangen gleichen, sehen andere, z. B. australische Formen 
(Moloch), Krokodilen ähnlich. Phrynosoma (z. B. orbicolare) einem Frosche — 
Chlamydosaurus und die Dracoarten sind aber wieder ganz anders, als die 
anderen Eidechsen. 


Die individuelle Variabilität wird erwähnt z. B. bei Naultinus elegans, 
Lialis burtonii. Die Synonymik der Lacerten ist keine geographische Aufgabe, 
man sehe z. B. die starke Contraction bei BOULENGER: Lacerta muralis, Acan- 
thodactylus. 


Die Wüstentypen der alten Welt würden eine specielle Arbeit verdienen, 
was ihre Grenzen und Nahrung betrifft. Aus der Mohavewüste hat Löw da- 
rüber interessante Details gegeben. Die Geckoniden und Agamiden würden 
ein solches specielles Studium schon wegen der interessanten Längenverbrei- 
tung fordern, z. B. Pristurus vom Somaliland bis Sokotra und Arabien, anderer- 
seits Keren, Ptyodactylus lobatus von Algier, Nubien, Aegypten, Abessinien über 
Arabien, Palästina, Syrien, Tarentola mauritanica von Lissabon, Valencia, 
Tanger, Mogador bis Aegypten, delalandii vom Niger, dann bis Capverden, Ma- 
deira, Teneriffa, Agama isolepis Boulenger (saignii Dum. et Bibr.) von Aegypten 
bis Sind, Kerat, Schiras, Penjab, Belutschistan. 


2, Herr Wilh. Br,asıus-Braunschweig: Bericht über den internationalen 
Zoologen-Congress in Cambridge. 


Vortragender gab ein eingehendes Referat über den Ende August dieses 
Jahres in Cambridge (England) gehaltenen internationalen Zoologen-Congress. 
Nach Beschluss desselben wird der nächste derartige Congress in Deutschland 
stattfinden, der Ort des Zusammentrittes ist noch nicht festgestellt worden, 


2. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr Wit. Brasıus-Braunschweig. 
Es fand zunächst ein Besuch der Conchyliensammlung des Herrn LOBRECKE, 


Schadowstr. 51 hier, statt. Es betheiligten sich einige zwanzig Damen 
und Herren. In Vertretung des erkrankten Herrn Besitzers empfing die Ge- 
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mahlin desselben die Besucher und machte in freundlicher Weise die Führerin. 
Die Sammlung, welche an Reichhaltigkeit höchstens von der des Britischen 
Museums übertroffen wird, erregte allgemeine Bewunderung. 


3. Schliesslich sprach Herr LANGENBERG-Elberfeld: Demonstration einer 
Röntgenphotographie eines Frosches. 

Vortragender legte eine Röntgenphotographie eines Frosches vor, welche 
deutlich erkennen liess, dass der Unterschenkel des Hinterfusses aus zwei Kno- 
chen zusammengesetzt ist. An einem Knochenschliff, welchen er vorzeigte, war 
dies noch genauer zu sehen. Nach seinen Untersuchungen an vielen Fröschen 
und Kröten ist diese Zusammensetzung bei allen zu finden und nicht, wie er 
beim ersten geglaubt, etwas Anomales. 


I. 


Abtheilung für Entomologie. 
(Nr. XIL.) 


Einführender: Herr Friepricu SEITZ-Düsseldorf, 
Schriftführer: Herr HEINRICH RITTERHOrFF-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr P. BacuMETsEW-Sofia: Ueber eigene Temperatur bulgarischer Lepidop- 
teren und Coleopteren. 


1. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 10 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Friep. SeErrz - Düsseldorf. 


Zahl der Theilnehmer: 9. 


Herr P. BacHMETJEW - Sofia: Ueber eigene Temperatur bulgarischer 
Lepidopteren und Coleopteren. 

Die Temperatur der Insekten ist mittelst eines Thermoelementes, welches 
in den Thorax des Insektes gesteckt wurde, gemessen worden. Es sind nun 
verschiedene Arten von Lepidopteren und Coleopteren, welche in Sofia vor- 
kommen, untersucht worden, und zwar ca. 400 Exemplare von ca. 50 Arten. 


Die dabei erhaltenen Resultate sind die folgenden: 


1. Die Temperatur der Insekten ändert sich in sehr weiten Grenzen, 
wobei diese Temperaturänderung auf das Leben der Insekten, wie es scheint, 
keine schädlichen Wirkungen ausübt. Diese Temperatur ist bei Insekten, 
welche in Ruhe sich befinden, gleich derjenigen der umgebenden Luft. Bei der 
Bewegung der Insekten steigt deren 'Temperatur. 

2. Beim Steigen der Lutttemperatur zeigen die Insekten zuerst keine Un- 
ruhe; wenn aber die Temperatur ihres Körpers 39° erreicht, fangen dieselben 
an, unruhig zu sein, und bei 46—47° sterben sie. 

3. Beim Sinken der Temperatur der umgebenden Luft fällt die 
Temperatur des Körpers bei Insekten zuerst regelmässig, dann steigt sie 
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plötzlich (dieser Punkt entspricht der normalen Erstarrungstemperatur der 
Säfte), um nachher von Neuem wieder zu fallen. Der Anfang dieses „Sprunges“ 
liegt zuweilen sehr niedrig (— 15°), während die momentane Temperaturerhöhung 
beim „Sprunge“ gewöhnlich bis zu —1,5° stattfindet. 

4. Ein Insekt stirbt beim Abkühlen erst dann, wenn seine Kérpertempe- 
ratur nach dem „Sprunge“ wieder ungefähr bis zu derselben Temperatur füllt, 
bei welcher dieser „Sprung“ (der kritische Punkt) stattfand, aber niedriger. 

5. Die Art des Auftauens der Insekten nach dem Erstarren ihrer Säfte 
hat keinen merklichen Einfluss auf ihr Wiederbeleben, sondern nur auf dessen 
Intensität. 

6. Der „kritische Punkt“ ist verschieden bei verschiedenen Arten von 
Insekten und sogar bei verschiedenen Exemplaren ein und derselben Art. 

7. Auf die Grösse des „kritischen Punktes“ und der normalen Erstarrungs- 
temperatur der Säfte haben Einfluss: 


a) die Nahrung, und zwar je länger das Insekt ohne Futter bleibt, desto 
niedriger wird sein normaler Erstarrungspunkt; in demselben Grade 
erniedrigt sich auch der kritische Punkt; und 

b) das wiederholte Gefrieren, welches sowohl den kritischen Punkt als 
auch den normalen Erstarrungspunkt der Säfte erniedrigt. Bei weiteren 
Wiederholungen des Gefrierens zeigt das Insekt keine Unterkühlung 
der Säfte, sondern dieselben gefrieren bereits normal. 


8. Je grösser das Gewichtsverhältniss des Insektensaftes zum totalen Ge- 
wichte seines Körpers (für verschiedene Exemplare ein und derselben Art) ist, 
desto höher liegt der normale Erstarrungspunkt des Insektensaftes. 

9. Die Pflanzen zeigen beim Abkühlen auch den „Sprung“ der Teinperatur, 
welcher demjenigen bei Insekten analog ist. 

10. Alle thermischen Erscheinungen, welche beim Abkühlen der Insekten 
beobachtet werden, können durch das Unterkühlen ihrer Säfte erklärt werden, 
wie es auch die analogen Versuche mit dem Erstarren des Wassers in capillaren 
Röhren, in Thonkugeln, in zugeschmolzenen Glaskugeln und die Versuche mit 
dem Erstarren des Citronensaftes in verschlossenen porösen Thoncylindern zeigen. 


(Der Vortrag wird ausführlich an anderem Orte erscheinen, in einem Aus- 
zuge auch in KRANCHER’s Jahrbuch für 1899.) 


An der Discussion betheiligten sich die Herren KATHARINER-Freiburg 
(Schweiz) und H. OBERBECK - Bernburg. 


IV. 


Abtheilung fiir Mineralogie und Geologie. 
(Nr. XIII.) 


Einführende: Herr HERMANN EHLERT-Düsseldorf, 
Herr OTTo VoGEL-Diisseldorf. 
Schriftführer: Herr Oscar RAUTERT-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Oscar RAUTERT-Düsseldorf: Ueber Funde aus dem Neanderthal. 

2. Herr A. JENTzZsScH-Königsberg i. Pr.: Ueber Dünenbildungen. 

3. Herr H. BAUMHAUER- Freiburg (Schweiz): Ueber Zwillingsbildungen an 
Krystallen. 

4. Herr H. EHLERT-Düsseldorf: Die Kohlensäure im Grundwasser als Ursache 
der Zerstörung von Wasserversorgungsanlagen. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3!/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. EnLerT-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 9. 


Nach einigen begrüssenden Worten seitens des Vorsitzenden werden in 
dieser Sitzung nur geschäftliche Dinge besprochen. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 111/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. BAUMBAUER-Freiburg (Schweiz). 
Zahl der Anwesenden: 10. 


1. Herr Oscar RAUTERT-Düsseldorf: Ueber Funde aus dem Neanderthal. 


Das früher so hochromantische Neanderthal ist zwar mit der Zeit durch 
den menschlichen Erwerbstrieb seiner landschaftlichen Reize entkleidet worden, 
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verdankt demselben jedoch seine Weltberiihmtheit in wissenschaftlichen Kreisen 
durch Auffindung des „Homo Neanderthalensis“. 


Nachdem Redner die Hohlräume des der Devonischen Formation angehörigen 
Stringocephalenkalkes und die Sedimentablagerung der „Feldhofer Grotte“, 
dem Fundorte des Homo Neanderthalensis, besonders nach den Mittheilungen 
FUHLROTT’s (Verhandlungen des Naturhistorischen Vereins, Bonn, 16. Jahrg. 
S. 133 u. 134 und FunLROTT, Die Höhlen und Grotten in Rheinland und 
Westphalen, S. 61) und von DECHEN’s (in: Statistik des Regierungsbezirkes 
Düsseldorf von Dr. O. v. MULMANN. 1864, S. 106) beschrieben hatte, besprach 
er die von ihm untersuchte Lehmschicht der auf der rechten Seite der Düssel 
gelegenen „Neanderhöhle“, welche der „Feldhofer Grotte‘ (links der Düssel) 
in Richtung und Höhenlage entspricht. 


Die Ablagerung zeigte zwei Schichtungen, von denen die obere, von gelb- 
licher Färbung, Diluvialgeschiebe und Reste von Vertretern der Weidefauna 
(Elephas primigenius, Ursus spelaeus u. a.) einschloss, während die untere 
harte, dunkelbraune Lage ausser wenigen hornstein- und kieselartigen Roll- 
steinen keine weiteren Einschlüsse barg. Die untere Schicht stimmte also mit 
dem von FUHLROTT beschriebenen Sedimente der „Feldhofer Grotte“ (Verhand- 
lungen etc. S. 136) überein und unterschied sich von der über ihr befindlichen, 
diluvialen Ablagerung dadurch, dass sie keine diluvialen Gesteinseinschlüsse und 
Thierreste enthielt. 


Auf der linken Düsselseite wird der Kalkstein, bis zu dessen Oberfläche 
nach FUHLROTY von der „Feldhofer Grotte“ eine über einen Fuss breite Rinne 
führte (Die Höhlen und Grotten etc. S. 63 u. 64), von einer Diluvialschicht be- 
deckt, aus welcher schon früher in einer Höhe von 111,50 m über N.N. Reste 
der Weidefauna, besonders Elephas primigenius (darunter viel Zähne von jungen 
Thieren), sowie Rhinoceros thichorhinus, Equus fossilis, Ursus spelaeus u. a. m., 
von Muscheln Helix hispida, Helix costata. Succinea oblonga und zwei ge- 
spaltene Feuersteinsplitter zu Tage kamen (C. KOENEN in den Mittheilungen 
des Naturwissenschaftlichen Vereins zu Düsseldorf“, Heft 2, S. 59). Nach den 
Beobachtungen des Archaeologen C. KOENEN und den Untersuchungen des Vor- 
tragenden bedeckte der Diluviallöss stellenweise vorkommende Sandlager, die 
Feuersteine einschlossen. Letztere sollen nach VON DECHEN zum Theil der 
jüngeren tertiären Braunkohlenformation angehören (cfr. KOENEN a. a. O. S. 55). 
In diesem Diluviallösse, ungefähr 250 m westlich der ehemaligen „Feldhofer 
Grotte“, entdeckte Vortragender in einer früher schon abgesprengten Höhle 
menschliche Gebeine, leider ohne Schädel. Der Fund, der in einer Tiefe von 
ca. 0,5 m und in einer Höhe von ca. 103 m über N.N. lag, besteht aus zwei 
Oberschenkel-, zwei Unterschenkel- (einer fragmentirt), zwei Armknochen, einem 
Stück Becken (rechte Seite), einer Kniescheibe, einigen Rippenstücken und 
einem, allem Anscheine nach künstlich durchbohrten, 2,7 cm langen Kalkstein- 
stückchen, das, falls es als Artefact anzusprechen ist, wohl als Amulet gedient 
haben mag. 


Auf Grund obiger Ergebnisse möchte Redner der Ansicht KOENEN’s, den 
Homo Neanderthalensis zeitlich bis in die Tertiärperiode hinaufzurücken, das 
Recht nicht absprechen. 


Auf der linken Düsselseite, welche bis dahin noch keine fossilen Knochen- 
funde geliefert hatte, entdeckte der Vortragende in der dem Kalke auflagernden 
Diluvialschicht, welche Krystalle von Kalkspath enthielt, im Jahre 1895 nörd- 
lich der „Neanderhöhle“, 98 m über N.N., fossıle Thierreste, welche denen der 
linken Düsselseite entsprachen. In grosser Menge fanden sich Reste von Ursus 
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spelaeus'), darunter mehrere Schädelfragmente von jungen Thieren, ferner Zähne 
und Knochen von Elephas primigenius, darunter nach Prof. JÄCKEL in Berlin, 
der in liebenswürdiger Weise die Bestimmung der Thierreste vorgenommen 
hat, auch ein Milchincisiv, sowie Knochen und Zähne von Equus fossilis, 
Felis spelaea und Rhinoceros thichorhinus. Besonders zu erwähnen von dieser 
Fundstelle ist noch ein künstlich durch Stoss gespaltener, mit deutlicher Stoss- 
marke versehener Theil eines Eckzahnes von Ursus spelaeus: das vielleicht 
als Lanzenspitze verwendete Zahnstück ist anscheinend an der inneren Fläche 
geglättet und an einer Seite zugespitzt. 


Mit dem Wunsche, das Neanderthal möge noch manche wissenschaftlich 
interessante Ausbeute liefern, schloss Redner seinen Vortrag und zeigte sodann 
eine Anzahl von Fundstiicken vor, die von den erwähnten Fundstellen her- 
rühren und Eigenthum des „Naturwissenschaftlichen Vereins zu Düsseldorf“ sind. 


An der Discussion betheiligten sich folgende Herren: J. LEHMANN-Kiel, 
A. JENTZSCH-Konigsberg i. P., Orro VoGEL-Diisseldorf und der Vortragende. 


2. Herr A. JEnTzZscH-Königsberg: Ueber Dünenbildungen. 


Vortr. zeigte, wie die drei bekanntesten Beispiele deutscher Nehrung (die 
Kurische Nehrung, die Frische Nehrung und die Halbinsel Hela) nach Entstehung 
und Fortbildungsweise, wie nach innerer Structur wesentliche Verschieden- 
heiten erkennen lassen, und erläuterte das an Profilskizzen. Für die Be- 
trachtungen über die Entstehung des Buntsandsteingebirges ist der Umstand 
von Interesse, dass die im Buntsandstein weit verbreitete Diagonalschichtung 
sich auch in den Stranddünen zeigt. An der Weichsel erkannte Redner als 
Dünen weite Sandflächen, welche von Grandenz bis nach Marienburg, mithin 
etwa 10 Meilen nordsüdlicher Erstreckung, das etwa 60 m hohe, durch Erosion 
entstandene Thalgehänge von der Thalsohle aus im sanftwelligen Gelände er- 
klommen und nun auf der Höhe des ehemaligen Thalrandes die Diluvial- 
schichten wallartig überschüttet haben. So ist dort durch die bisher in Deutsch- 
land wenig durchforschten Flussdünen das rechte Thalgehänge maskirt, während 
das linke sich meist in steilen Abstürzen erhalten hat. Diese, durch die vor- 
herrschenden Südwestwinde Mitteleuropas hervorgerufene Asymmetrie des 
preussischen Weichselthales dürfte auch in anderen, annähernd nordsüdlichen 
Stromthälern wiederkehren. Sie ist für die Entstehung und Fortbildung der 
Thäler selbstredend von erheblichem Einfluss. 


In der Discussion sprachen die Herren A. Niks-Mainz, J. LEHMANN- 
Kiel und der Vortragende. 


8. Herr H. BAUMHAUER-Freiburg (Schweiz): Ueber Zwillingsbildungen an 
Krystallen. 

Vortragender sprach über die genetische Auffassung der Zwillingsverwach- 
sung bei Krystallen, indem er an die von TSCHERMAK entwickelten Anschau- 
ungen anknüpfte. Er unterscheidet drei allgemeine Fälle der Zwillingsver- 
wachsung. Die beiden Individuen haben 1. eine Fläche gemeinsam, und es fallen 
mindestens zwei gleichwerthige darin liegende Kanten zusammen, oder 2. sie 
haben eine Fläche gemeinsam, und es sind je zwei ungleichwerthige darin lie- 
gende Kanten wechselweise parallel, oder 3. eine Kante, resp. Zone beider In- 
dividuen ist parallel, und zwei darin liegende ungleiche Flächen sind wechsel- 
weise gleich gerichtet. Unter gewissen Bedingungen fallen 2 und 3 zusammen. 


1) Redner zeigte eine bis auf das fehlende Naviculare vollständig zusammen- 
gesetzte Hintertatze vor. 
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Hinsichtlich der Zonen oder Kanten muss man unter Umständen unterscheiden, 
ob dieselben gleich oder entgegengesetzt gerichtet parallel sind. 

Der Vortragende sprach dann über das Auftreten mehrerer Zwillingsge- 
setze an demselben Körper, sowie über die sogenannte Concurrenz der Zwillings- 
gesetze. Darunter versteht er die Erscheinung, dass ein Individuum unter dem 
gleichzeitigen Einflusse mehrerer, zunächst zweier Zwillingsgesetze, welche sehr 
nahe benachbarte gegenseitige Stellungen der verbundenen Individuen herbei- 
führen, gleichsam eine mittlere (schwebende! Lage einzunehmen vermag, welche 
weder genau dem einen, noch dem anderen Gesetze entspricht. Er führte be- 
zügliche Messungen von Kupferkieszwillingen an, welche eine von dem Gesetze 
„Zwillingsebene Poo “ mehr oder weniger abweichende Lage der Individuen ver- 
rathen, indem gleichsam eine zweite, gesetzmässige Stellung erstrebt wird, wo- 
bei oP und œPæœæ des einen Individuums mit 2 Poo und oP des anderen zu- 


sammenfallen. Näheres hierüber wird an anderer Stelle mitgetheilt werden. 
Endlich machte Herr BAUMHATER noch eine vorläufige Mittheilung über die 
Resultate seiner Versuche, die Zwillingsbildung bei der Krystallisation aus Lö- 
sungen künstlich herbeizuführen. 


An der Discussion betheiligten sich ausser dem Vortragenden die Herren 
J. LEHMANN-Kiel und A. Nırs-Mainz. 


4. Herr H. EHLERT-Düsseldorf: Die Kohlensäure im Grundwasser als 
Ursache der Zerstörung von Wasserversorgungsanlagen. 


Es ist nichts Auflälliges, dass Wasser aus vulkanischen Gegenden grosse 
Mengen freier Kohlensäure enthält, und wir haben gerade in unserer engeren 
rheinischen Heimath Beispiele genug dafür. Weniger bekannt dürfte es sein, 
wenigstens ist es mir in meiner Praxis bis dahin nicht vorgekommen, dass 
Wasser, aus dem Buutsandsteingebirge geschöpft, so reich an freier Kohlen- 
säure ist, dass ibre Anwesenheit im Wasser schädlich wirken kann. 

Die Stadt St. Johann a. d. Saar bezieht ihr Wasser aus dem Buntsand- 
steingebirge, welches auf dem Saarbrücker Kohlengebirge im Südosten auf- 
lagert und im weiteren Verlaufe die pfälzer Gebirge und Vogesen bildet. Das 
Wasser wird aus einem 9 m tiefen Schachte und etwa 60 m langen Querschlage 
gewonnen, welcher in einer Tiefe von etwa 9 m unter der Strasse Saar- 
brücken-St. Ingbert in der Nähe des Ortes Rentrisch gelegen ist. Das Bunt- 
sandsteingebirge ist sehr stark zerkliiftet. Während eine Längsspalte das 
Scheidter Thal entlang zielit, treffen von beiden Seiten der Thalhänge zahl- 
reiche Querspalten in diese Längsspalte und ergiessen ihr Grundwasser in 
dieselbe. Die Hauptergiebigkeit der St. Johanner Wassergewinnung beruht auf 
einer Querspalte, welche ungefähr ! m breit ist und von dem Querschlag 
der Wassergewinnung quer durchsetzt wird. In dieser Spalte strömt das 
Wasser in einer Menge von ungefähr 2 cbm in der Minute durch theilweise 
meterhohe Kaskaden dem Querschlage zu. Das Wasser ist ausserordentlich 
rein und enthält (aus dem Hochbehälter entnommen): 
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Nach diesem Befund konnte nicht A werden; dass das Wasser 
in irgend einer Weise nachtheilig wirken könnte, und dennoch ist dies der 
Fall. Schon wenige Jahre des Betriebes des neuen Wasserwerkes geniigten, 
um Missstinde aller Art zu zeitigen, von denen der schlimmste der war, dass das 
Wasser an gewissen Stellen der Stadt eine braun gefärbte Flüssigkeit dar- 
stellte, die weder zum Trinken noch zum Waschen zu gebrauchen war. Wie- 
derholte Spülung des Rohrnetzes änderte hieran nichts. Weitere sehr schwere 
Nachtheile waren die Verstopfung der Rohrleitungen und Zerstörung der Was- 
sermesser. Mir wurde ein galvanisirtes Eisenrohr gezeigt, welches bei einem 
Hausanschlusse verwendet war und 1 Zoll lichten Durchmesser hatte. An einer 
Stelle, wo bei einer Montirung der Leitung mit einem Rohrschneider das Rohr 
abgeschnitten war, hatte sich ein Grat gebildet, an den sich mit der Zeit 
eine Incrustirung angesetzt hatte, welche scheibenformig den ganzen Quer- 
schnitt des Rohres ausfüllte, mit Ausnahme einer kleinen, nahezu kreisförmigen 
Oeffnung von 6 oder 7 mm Durchmesser in der Mitte. Diese Uebelstände ver- 
anlassten die Betriebsleitung des Wasserwerkes, der Ursache der Zerstörung 
nachzuforschen, und man fand schliesslich die Ursache in dem aussergewöhnlich 
hohen Gehalt an freier Kohlensäure bei Abwesenheit von Alkalien. Um ein 
geeignetes Nittel zur Beseitigung dieser Calamität zu finden, wandte sich der 
Director der städtischen Gas-, Wasser- und Elektricititswerke in St. Johann, 
Herr ToRMIN, dessen Liebenswürdigkeit ich das Material für diese Mitthei- 
lungen verdanke, an die Untersuchungsanstalt der technischen Hochschule in 
Karlsruhe unter eingehender Darlegung der thatsächlichen Verhältnisse. 


Das hierauf eingegangene Gutachten bringt die oben bereits mitgetheilte 
Analyse und spricht sich im Weiteren dahin aus: 

„Hiernach ist das Wasser sehr weich und rein und enthält keine ge- 
lösten mineralischen Bestandtheile, welche etwa die Verrostung des 
Eisens veranlassen oder aussergewöhnlich unterstützen könnten, 

Die beobachtete Verrostung der Röhren muss daher wohl auf die im 
Wasser gelösten Gase, Kohlensäure und Sauerstoff, zurückgeführt werden. Es 
wurde, um diesen Schluss zu prüfen, in allen 9 Proben der Gehalt an freier 
und 'halbgebundener Kohlensäure ermittelt. Dabei ergab sich folgender Gehalt 
an Kohlensäure: 


Im Mittel 248 mg oder 126 ccm freie und halbgebundene Kohlensäure (CO, ) 
pro 1 Liter, mit unerheblichen Abweichungen der einzelnen Proben. Wird hier- 
von die an den kohlensauren Kalk gebundene, sog. halbgebundene, Kohlen- 
säure in Abzug gebracht, so bleiben etwa 240 mg oder 122 ccm freie Koh- 
lensäure pro 1 Liter Wasser, 


Dieser Gehalt an freier Kohlensäure ist für ein Wasser von so geringer 
Härte ganz aussergewöhnlich hoch. Erfahrungsgemäss rostet Eisen in kohlen- 
säurereichem \Vasser ganz ausserordentlich stark, wenn gleichzeitig (wie das 
in jedem Quellwasser der Fall ist) noch Sauerstoff im Wasser gelöst ist. 

Hiernach dürfte es keinem Zweifel unterliegen, dass, wie in dem uns über- 
sandten Bericht angenommen ist, die in dem Wasser enthaltene freie Kohlen- 
säure als Hauptursache der Verrostung des Rohrnetzes anzusehen ist. 

Um dem Uebelstande nach Möglichkeit abzuhelfen, ist darauf 
hinzuarbeiten, den Kohlensäuregehalt möglichst zu vermindern. Die gelöste 
Kohlensäure wird indessen vom Wasser ziemlich hartnäckig festgehalten, und 
ein einfaches Durchblasen von Luft durch das Wasser, wie es nach dortiger 
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Mittheilung bereits versucht wurde, reicht nicht aus, um hier einen wesent- 
lichen Erfolg zu erzielen. 

Wir möchten deshalb zur Vermeidung, bezw. Verminderung des Uebel- 
standes empfehlen, das Wasser vor dem Eintritt in das Stadtrohrnetz energisch 
durch Zerstäubung im Hochbehälter zu lüften und dadurch die Kohlensäure aus- 
zutreiben. Dazu würde erforderlich sein, den Hochbehälter durch 2 Leitungen, 
von denen die eine als Zu-, die andere als Ableitung dient, mit dem Haupt- 
strang zu verbinden und zwischen die beiden Anschlussstellen einen Absperr- 
schieber einzusetzen. Das gesammte gefirderte Wasser würde alsdann den 
Behälter passiren, während er jetzt nur als Gegenbehälter dient. 

Die Druckleitung wäre dann einige Meter über das Nieveau im Behälter 
hinaufzuführen, und das Wasser müsste als „Regen“ in den Behälter herab- 
fallen, so dass es in seiner Vertheilung möglichst durchlüftet wird, ähnlich, wie 
das z. B. bei den Enteisenungsanlagen von Oesten, dem Condensations- 
wasserkühler der Firma Klein, Schanzlin & Becker in Frankenthal u. a. 
der Fall ist. 

Auf diese Weise dürfte es möglich sein, wenigstens einen Theil der freien 
Kohlensäure aus dem Wasser zu entfernen und damit der weiteren Zerstörung 
der Leitungsröhren vorzubeugen, soweit dies technisch überhaupt möglich ist, 
ohne die sonstige Beschaffenheit des Wassers zu ändern. 

Wir sind damit beschäftigt, den Einfluss der Lüftung auf den Kohlen- 
säuregehalt des Wassers festzustellen und behalten uns weitere Mitthei- 
lungen vor.“ 

Mir erscheinen die von der Versuchsanstalt vorgeschlagenen Mittel wohl 
als geeignet, um der Calamität wenigstens einen Theil ihrer Schärfe zu nehmen, 
doch lässt sich nicht leugnen, dass das vorgeschlagene Mittel, das Wasser als 
Regen herniederfallen zu lassen, selbst wieder Nachtheile zu erzeugen im Stande 
sein wird. Da man, um das Wasser als Regen herniederfallen zu lassen, das- 
selbe über grosse eiserne Siebe fallen lassen muss, so findet das Wasser an 
diesen wieder Angriffspunkte, und es wird nicht zu umgehen sein, dass wieder 
grosse Mengen von Eisen in die Leitung gelangen. Für den Bau des neuen 
Wasserwerkes der Stadt Malstatt-Burbach habe ich nun in Aussicht genommen, 
das Wasser einige Meter hoch über den obersten Wasserspiegel des Hochbe- 
hälters zu führen und dort über steinere Kaskaden in den Behälter fallen zu 
lassen. Ausserdem ist die Anbringung von Eisen jeder Art als Röhren etc. 
in dem Hochbehälter streng vermieden. Sollte diese Vorkehrung nicht genügen, 
so soll das Wasser, nachdem es die Kaskaden passirt hat, noch längere Zeit 
in einer steineren Rinne über dem \Vasserspiegel des Reservoirs entlang ge- 
führt werden und endlich über die Ränder der Rinne fallen und in die Hoch- 
behälter gelangen. 

Ob diese Massregeln genügen werden, steht einstweilen dahin. Jedenfalls 
liegt hier eine Angelegenheit von grosser Tragweite vor, welche für die städ- 
tische Wasserversorgung von grosser Bedeutung ist. Man hat offenbar bisher 
der Anwesenheit von freier Kohlensäure im Wasser viel zu wenig Beachtung 
geschenkt, und es dürften die Erfahrungen der Stadt St. Johann Veranlassung 
geben, der Frage der Verunreinigung des Wassers in städtischen Wasser- 
leitungen näher nachzuspüren. Es dürfte sich in manchen Fällen herausstellen, 
dass nicht der Eisengehalt des Wassers an der Quelle die Ursache der Ver- 
unreinigung ist, sondern der Reichthum an freier Kohlensäure und die damit 
verbundene Auflösung und Zerstörung der Rohrleitungen. 

Zwecks Erforschung der Ursache des hohen Kohlensäuregehaltes des Was- 
sers haben sich auch noch andere Interessenten mit Geologen in Verbindung ge- 
setzt, doch scheint eine Klärung der Meinungen noch nicht ertolgt zu sein. 

Verhandlungen. 1898. II. 1. Hälfte. 13 
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Während auf der einen Seite die Ansicht ausgesprochen ist, dass viel- 
leicht unterirdische Brände die Ursache des grossen Kohlensäuregehaltes des 
Wassers sind, ist Redner der Ansicht, dass die Kohlensäure pflanzlichen Vermode- 
rungsprocessen entstammt, ebenso wie dies der Fall ist bei der Entstehung von 
eisenhaltigem Grundwasser, wo das durch pflanzliche Vermoderungsprocesse mit 
Kohlensäure angereicherte Wasser die Auflösung von Eisen bewirkt, wo es 
solches in Gesteinen vorfindet. 


Discussion. Herr A. JENTZscH-Königsberg: Die Herkunft der Kohlen- 
säure im Grundwasser sei seit den grundlegenden Arbeiten von GUSTAV 
BIscHoF vielfach erörtert worden, und es habe sich gezeigt, dass sehr ver- 
schiedenartige Processe zur Entwicklung freier Kohlensäure im Boden führen 
müssen. Die in altvulkanischen Gebieten (wozu ja Rheinland gehört) weit ver- 
breiteten Kohlensäure-Exhalationen wird man vorwiegend auf indirecte Wir- 
kungen der Erdwärme zurückführen müssen; man kann dabei entweder mit 
Knor an die in gewissen Tiefenregionen eintretende Umwandlung der Carbonate 
(also insbesondere des Kalksteins) in Silicate denken, aber auch an eine schon 
in geringen Tiefen durch die Erdwärme veranlasste, beschleunigte Zersetzung 
der in den Sedimenten eingelagerten organischen Reste. Dass aber letztere 
auch bei ganz gewöhnlichen mittleren Bodentemperaturen zu Kohlensäure- 
reichthum des Grundwassers führen können, beweist das Vorkommen kohlen- 
siiurereicher Quellen im Flachlande, weit ab von vulkanischen Gegenden, so 
z. B. in einem etwa 30m tiefen, im Diluvium stehenden Bohrbrunnen von 
Mittelhofen bei Königsberg. 


Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr E. A. PRAssE-Leipzig 
und der Vortragende. 


Excursion. 


Im Anschluss an den Vortrag des Herrn O. RAUTERT: ,,Funde aus dem 
Neanderthal“ (8.8. 188 ff.) unternahm die Abtheilung im Verein mit der Abthei- 
lung für Geschichte der Medicin und Naturwissenschaften einen Ausflug nach 
dem Neanderthal. Herr Archaeologe O. RAUTERT erklärte die Lage der ehe- 
maligen „Neanderhöhle‘“, „Feldhofer Grotte“, Engels- und Teufelskammer und 
führte die Theilnehmer sodann an die den Stringocephalen-Kalk überdeckenden 
Lehmschichten der linken Düsselseite Hier bestätigten sich seine Ausführungen 
in oben erwähntem Vortrage, dass nämlich auf dem Kalke aufgelagert gelber 
Diluviallöss liegt und darauf eine weisslich graue Lehmschicht von secundärer 
Ablagerung. In ersterer Schicht zeigten sich Lössschnecken, wie Helix hispida, 
Pupa muscorum; dabei fand Herr Professor LAMPERT aus Stuttgart eine Pupa 
limnaeus, welche also auf ehemaliges Sumpfterrain an dieser Stelle zur Zeit der 
Anschwemmung des Lösses schliessen lässt. Ferner stiess man auf bereits von 
einem Arbeiter ausgegrabene Knochen von Equus caballus fossilis. 


V, 


Vereinigte Abtheilungen für Geodäsie und Kartographie und 
für Geographie. 
(Nr. II u. XIV.) 


Eintührende d. Abth. f. Geodäsie u. Kart.: Herr W. RUCKDESCHET-Düsseldorf, 
Herr H. Micues-Diisseldorf. 
Einführender der Abtheilung für Geographie: Herr Ap. Panpr-Krefeld. 
Schriftführer der Abth. f. Geodäsie u. Kart.: Herr G. WALRAFrF-Düsseldorf. 
Schriftführer der Abtheilung für Geographie: Herr H. GERDES-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


bb 


. Herr An. Pannpr-Krefeld: Die Geographie an den höheren Schulen. 

2. Herr Bosn,TE-Hamburg: Geographische Ortsbestimmung nach einer einheit- 
lichen Reductionsmethode. 

3. Herr P. Powts-Aachen: Die Niederschlagsverhältnisse der Rheinprovinz. 

4. Herr J. PALACKy-Prag: Ueber die orogenische Methode in der Orographie 
und ihre Desiderata. 

. Herr Max Ferrars-Freiburg i. B.: Birma, Land und Leute; mit Vor- 
führung von Projectionsbildern. 


qt 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr, 
Vorsitzender: Herr W. RuckvEscHEtL-Diisseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 7. 


1. Herr Ap. PAHDE-Krefeld: Die Geographie an den höheren Schulen. 


In der Meinung, dass die hiesige Tagung nicht vorübergehen darf, olıne 
dass die ernsten Bedenken iiber den gegenwiirtigen Stand der Geographie an 
den höheren Schulen zur Sprache gebracht sind, erlaube ich mir zunächst 
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kurz das zusammenzafassen, was namentlich auf den letzten Geographentagen 
darüber gesagt ist, um im Anschluss daran die Aufmerksamkeit. auf einen 
Punkt von praktischer Bedeutung zu lenken. 


Wenn in früheren Jahren — ich meine natürlich von Anfang der achtziger 
Jahre an, denn erst seitdem giebt es Lehrer, die wissenschaftliche Geographie 
studirt und darin eine Prüfung abgelegt haben — darüber geklagt wurde, 
dass vorzugsweise Nicht-Fachleute in Geographie unterrichteten, so konnte das 
in manchen Fällen erklärt werden durch „Mangel an Verständniss für die Be- 
deutung des geogr. Unterrichts von Seiten der Directoren“ (H. WAGNER 1895) 
oder dadurch, dass diese mit pädagogischer Sorge erfüllt waren Angesichts des 
Sturmes und Dranges einzelner jüngerer Brauseköpfe, oder aber dadurch, dass 
die Leiter der Gymnasien überschüssige philologische Kräfte beschäftigen wollten; 
war doch die Gesammtzahl der altsprachlichen Stunden 1882 um 11, 1892 dann 
noch um 19 herabgesetzt, und musste doch das Erstarken eines Faches wie 
Erdkunde als eine neue Beeinträchtigung des sprachlichen Unterrichtscentrums 
erscheinen (vgl. H. Fischer 1897)! Ja, es konnte allgemein die Behauptung 
aufgestellt werden: „Es fehlt an hinreichender Kenntniss des Bildungswerthes 
der Erdkunde!“ (R. LEHMANN 1895.) 


In den letzten Jahren aber, wo doch die Zahl der geographisch ausgebil- 
deten und mit Facultas ausgestatteten Oberlehrer gewachsen ist, kommen diese 
ebenso wenig — ja, man darf in Procenten gerechnet sagen: noch weniger — 
zur zweckentsprechenden Verwendung; ich will nur auf die eine Angabe in 
dem lehrreichen Vortrage des Obl. HEINRICH FISCHER - Berlin vom letzten 
Geographentage (1897) zurückgreifen: selbst wenn man für jede der 38 höheren 
Schulen Berlins zwei Geographielehrer rechnen wollte, so ergäbe das doch im 
Ganzen nur 76; es waren aber thatsächlich 1895 96 nicht 76, sondern 284 
Herren mit geographischem Unterrichte betraut! Das aber liegt. wie ich schon 
1895 in Bremen hervorgehoben habe, und wie Herr FISCHER des Näheren aus- 
geführt hat, in erster Linie an der durch die Lehrpläne von 1892 erfolgten 
Betonung des „Klassenlehrersystems‘“ gegenüber dem „Fachlehrersystem“! Das 
veranlasst jetzt auch solche Directoren, die in den achtziger Jahren gern der 
Bedeutung unseres Faches Rechnung trugen, den Unterricht in der Erdkunde 
oft einem dazu nicht vorgebildeten Lehrer zuzuweisen, um nur recht viele 
Fächer „thunlichst in eine Hand“ zu legen. Und doch kann nur der 
Fachmann dem Unterricht seinen bildenden Werth geben, oder wie H. FISCHER 
es ausdrückte: „Das Protoplasma des geographischen Unterrichts steckt allein 
in den lebendigen Menschen, die ihn geben“. — Wenn es nun auch mit dem 
Aufrücken der Lehrer mit ihren Klassen an manchen Schulen der Provinz 
besser bestellt ist, als an den Berliner Anstalten mit ihren Wechselcoeten, so 
ist doch auch bei uns darin noch viel zu bessern, und wir müssen mit 
H. FiscHER wünschen: 1. Fachlehrer, 2. Continuität durch mehrere Klassen! 


Neben der Hervorkehrung des Klassenlehrerprincips haben die Lehrpläne 
von 1892, wenn sie auch die frühere Zahl der Unterrichtsstunden nicht ange- 
tastet haben, doch noch eine Enttäuschung gebracht, indem sie den Unterricht. 
auf der Oberstufe zum Theil dem Mathematiker, zum Theil dem Historiker 
(„nach Bedürfniss“!) zugewiesen haben, ohne zu fragen, ob diese die nöthige 
geographische Vorbildung besitzen. \Vas nützen ausserdem diese Wiederholungen 
in OII und I, wenn doch das beim Abschluss der UII ertheilte Prädicat in 
Erdkunde ins Reifezeugniss aufgenommen werden muss?! Und es wäre doch 
wegen der eigenartigen Bildungselemente der Erdkunde und ihres Charakters 
als Bindeglied zwischen Geschichts- und Naturwissenschaften so sehr za wünschen 
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gewesen, dass auch gerade die oberen Klassen mit besonderem geographischen 
Unterricht bedacht wären, wie es in den Kadettenanstalten vorgeschrieben ist. 

Aber auch wenn wir uns streng an die vorliegenden Lehrpläne als an 
eine vorläufig vorhandene Thatsache halten, so bleibt neben anderen Punkten, 
auf die ich 1893 in der Zeitschrift für Gymnasialwesen hingewiesen habe, ein 
ernstes Bedenken bestehen, das gerade unsere Zeit berührt. Die „methodischen 
Bemerkungen“ zu dem Lehrplan verlangen, „vor Allem den praktischen 
Nutzen des Faches für die Schüler ins Auge zu fassen“; wie aber 
reimt sich damit in der Zeit des Welthandels die kümmerliche Berücksichtigung 
der fremden Erdtheile?! Abgesehen davon, dass in der Sexta nur die 
„oro- und hydrographischen Verhältnisse der Erdoberfläche im Allge- 
meinen“ behandelt werden sollen, erfährt der Schüler erst in der Unter- 
Tertia(!) etwas von den aussereuropäischen Erdtheilen — und auch da erst, 
nachdem die sog. „Wiederholung der politischen Erdkunde Deutschlands“ be- 
endigt ist, d. h. erst im Winterhalbjahr. Wenn nicht in Sexta mehr darch- 
genommen ist, als durchgenommen werden soll, so findet z. B. der Zoologe in 
Quinta und Quarta bei der Besprechung ausländischer Thiere fast gar keine 
Unterlage in Länderkunde vor und kann seine Schüler dafür auch gar nicht 
verantwortlich machen. Nun aber die eigentliche Belehrung über die fremden 
Erdtheile in Tertia! Und diese erst im Gymnasium! Rechnen wir das Schul- 
jahr zu 40 Wochen und davon 15 auf den Sommer, so bleiben 25 Wochen für 
das Winterhalbjahr; in diesen haben die Untertertianer der Realanstalten 50, 
die der Gymnasien aber nur 25 Geographiestunden — und dafür als Lehrstoff: 
„physische und politische Erdkunde der ausserenropäischen Erdtheile ausser 
den deutschen Colonien“! Dieses Pensum umfasst, rein äusserlich gezählt, 
auch in neueren Leitfäden, wie KIRCHHOFF’s Erdkunde für Schulen, SEYDLITZ 
Ausgabe D, etwa 50 Druckseiten (in dem stilistisch ausführlicheren Lehrbuch 
von ULE sogar fast 100 Seiten); wie das in 25 Stunden mit irgend welcher 
Gründlichkeit durchgenommen, z. Th. auch durch Kartenskizzen eingeprägt und 
wiederholt werden soll, ist schwer einzusehen. Besser steht es mit der Zahl 
der Stunden, die sich in OIII für die deutschen Colonien erübrigen lassen, ob- 
wohl sich auch da wieder das Fehlen einer guten Anschauung über die allge- 
meinen Verhältnisse des betr. Erdtheils unliebsam bemerkbar macht. Weiteres 
über aussereuropäische Länder giebt’s auf dem Gymnasium nicht, denn die 
seltenen Fälle, in denen der Historiker auf der Oberstufe das „Bedürfniss“ 
(s. 0., vgl. Lehrpläne) nach Wiederholungen aus diesem Capitel verspüren 
sollte, können wir wohl ausser Acht lassen. So bilden, von den etwa 10 bis 
12 Stunden für deutsche Colonien abgesehen, jene 25 Geographiestunden im 
Winter der UIII die Grundlage, die den fertigen Gymnasiasten befähigen soll, 
mit Verständniss für das Wesen überseeischer Gebiete die Bedeutung des Welt- 
handels zu erfassen, und das in einer Zeit, von der unser Kaiser schon vor 
7°, Jahren mit Recht gesagt hat, sie stehe „unter dem Zeichen des Verkehrs‘! 

Auf den Realanstalten lässt sich auf dem genannten Felde mehr leisten, 
einestheils, weil in jeder der beiden Tertien die doppelte Stundenzahl zu Gebote 
steht, anderntheils, weil auf der UII den „bekanntesten Verkehrs- und Handels- 
wegen der Jetztzeit‘ ein Theil der Unterrichtszeit zugewendet werden muss. 
Ja, eine „genauere vergleichende Uebersicht der wichtigsten Verkehrs- und 
Handelswege bis zur Gegenwart“ soll hier auch auf der Oberstufe gegeben 
werden — aber wieder von dem Historiker, der möglicherweise selbst nicht 
Geograph ist, und dem dafür keine bestimmte Zeit vorgeschrieben ist. (Eher 
ist schon der Mathematiker gezwungen, in I auf „mathematische Erdkunde“ 
einzugehen, um Stoff für die Aufgaben zur sphärischen Trigonometrie zu 
haben.) 
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Führt man sich vor Augen, dass Deutschland jetzt im Welthandel die 
zweite Stelle einnimmt, dass es draussen mit 8 Milliarden deutschen Capitals 
und mit fast 4000 Schiffen auf allen Meeren thätig ist, erwägt man allein 
biernach, wie sehr Kenntniss der überseeischen Gebiete ein Bedürfniss der 
„allgemeinen Bildung“ ist, so ergiebt sich, dass die Lehrpläne von 1892 — 
namentlich für Gymnasien — kaum die Möglichkeit geben, diesen Theil der 
allgemeinen Bildung so darzubieten, wie es „der praktische Nutzen des Faches 
für die Schüler“ erfordert. Für eine etwaige Neuordnung des Unterrichtsstoffes 
ist daher eine andere Gruppirung der Pensen erwünscht. Hoffentlich 
wird es dann auch zu erreichen sein, dass die Erdkunde als selbständiges 
Fach auch auf den Oberklassen anerkannt und der Unterricht wie bei jedem 
anderen Gegenstande in die Hände von Fachlehrern gelegt wird, damit die 
Jugend der reichen Bildungselemente theilhaftig werde aus der Wissenschaft, 
von der schon IMMANUEL KANT gesagt hat: „Es ist nichts fähiger, den ge- 
sunden Menschenverstand aufzuhellen, als gerade die Geographie!“ 


Discussion. Herr SCHJERNING-Aachen pflichtet gern dem Vortragenden 
bei, dass der Lehrplan für Erdkunde von 1892 mancherlei Absonderlichkeiten 
aufweise, und dass in der That nur dann etwas erreicht werden könne, wenn 
stellenweise, namentlich in der Sexta, in Betreff der fremden Erdtheile über den 
Wortlaut der Lehrpläne hinausgegangen würde. Namentlich das Gymnasium 
sei schlecht daran, und schwerlich würde ein Director die eine Stunde für Erd- 
kunde in Tertia dem Historiker entziehen. Uebrigens sei dankend hervor- 
zuheben, dass die neuen Lehrpläne wenigstens für eine ausdrückliche Behand- 
lung der mathematischen Geographie sorgten, wenn auch für Gymnasien dieser 
Unterricht merkwürdigerweise zwischen dem mathematischen Unterricht der 
Unterprima und dem physikalischen der Oberprima vertheilt sei. 


Herr NEUMAYER-Hamburg stimmt den Ausführungen des Vortragenden 
zu und hebt besonders hervor, dass die Mängel des geographischen Unterrichts 
an höheren Schulen auch Gegenstand der Verhandlung auf den jüngsten Geo- 
graphentagen gewesen seien. Der Vorstand des letzteren habe neuerdings eine 
eingehend begründete diesbezügliche Eingabe an sämmtliche zuständige Minis- 
terien Deutschlands gerichtet, von welcher er sich Erfolg verspricht. Der 
Redner bedauert, dass der nächste Geographentag aus äusseren Rücksichten 
anf 1901 verschoben sei, während doch gerade jetzt die Frage bezüglich des 
geographischen Unterrichts so brennend sei. 


2. Herr BonTE-Hamburg: Geographische Ortsbestimmung nach einer ein- 
heitlichen Reductionsmethode. 


Den Inhalt des Vortrages bildet eine Methode der geographischen Orts- 
bestimmung, deren Vorzug darin besteht, dass sie ein vollkommen einheitliches 
Reductionsverfahren gestattet und somit besonders in denjenigen Fällen zu 
empfehlen sein dürfte, in denen die gelegentliche oder regelmässige astrono- 
mische Ortsbestimmung durch Lücken der astronomischen Vorbildung und 
Mangel an fachmännischer Geübtheit des Beobachters beschränkt ist. 


Das Princip der Methode besteht darin, dass jeder zu irgend einer Zeit 
gemessenen Höhe irgend eines Gestirns als geometrischer Ort auf der Erd- 
oberfläche ein Kreis entspricht, dessen Mittelpunkt die terrestrische Projection 
des Gestirns und dessen sphärischer Radius gleich der Zenithdistanz ist. Unter 
Berücksichtigung des Umstandes, dass die geographische Breite und Länge 
stets angenähert bekannt ist, kann man dann das für die Ortsbestimmung in 
Betracht kommende Curvenstiick in der mercatorschen Karte durch eine ge- 
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rade Linie ersetzen, auf welcher zufolge der Höhenbeobachtung der Beobach- 
tungsort irgendwo liegt. Zwei Höhen geben dana als Beobachtungsort den 
Schnittpunkt der beiden zugehörigen Geraden. 

Das uniforme Rechnungsverfahren ergiebt sich aus folgender Betrachtung: 
Wenn in nebenstehender Figur (Fig. 1) pog die terrestrische Projection des für 
die Ortsbestimmung allgemein in Betracht kommenden sphärischen Dreiecks 
zwischen Zenith, Pol und Gestirn ist, also 
p den Erdpol, o den mit grösserer oder 7 
geringerer Genauigkeit bekannten Beobach- 
tungsort und g die terrestrische Projection 
des beobachteten Gestirns bedeutet, so ist 
in A po'g bekannt po = 90°—g, pg = 
900 + d und gpo =t. Man kann dem- 
nach die Zenithdistanz go und das Azimuth 
pog berechnen. Durch Vergleichung des 
so berechneten Werthes der Zenithdistanz 
mit dem durch Beobachtung gefundenen o’ 
erhält man dann einen Anhaltspunkt über r 
die Lage der wirklichen Linie, auf welcher 
der Beobachtungsort liegt. 

Ist nämlich o (Fig. 2.) der angenä- 
herte Ort und giebt og das berechnete 
Azimuth an, so ist klar, dass, wenn die 
beobachtete Zenithdistanz etwa um das I 
Stück o'o, kleiner ist als die berechnete. 
die zum Azimuth rechtwinkelige Standlinie Fig. 1. 
um o'o, näher nach g hin zu liegen l 
kommt, und dass ebenso, wenn die beobachtete Zenithdistanz grösser ist als die 
berechnete, die Standlinie um die Differenz 0 0, weiter von g entfernt liegt als 
der Punkt o. 

Um nach der hier skizzirten 
Methode auf Grund von zwei Hö- 
henbeobachtungen Breite und Länge 
zu finden, sind im Verlage von 
Eckardt und Messtorff in Ham- 
burg Diagramme erschienen, welche o 
die Construction der Geraden 
und ihres Schnittpunktes sehr er- 
leichtern und als didactisches Hülfs- 
mittel vor der Berechnung der 
Breiten- und Längencorrection Em- 


pfehlung verdienen. 

Was diese Berechnung selbst 
anlangt, so lässt sich dieselbe mit 9 
Hiilfe einer kleinen Tafel von 4 Seiten f 
leicht und bequem in der folgen- Fig. 2. 


den Weise ausführen : 

In nebenstehender Figur (Fig. 3 a. folg. S.) möge P den angenäherten Ort 
bezeichnen, für welchen die Differenz der Zenithdistanzen dz, und das Azimuth 
a, bei der ersten Höhe und ebenso dz, und a, bei der zweiten Höhe be- 
rechnet sind. Dann ist der Schnittpunkt S der beiden Standlinien I und II 
der wirkliche Beobachtungsort, für welchen die an P anzubringenden Correctionen 
dp und di gesucht werden. 
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Zunächst findet man PA = dz,. sec a, und PB = dz,. sec a, und damit 
PB—PA = AB. 

Fällt man dann SL _ AB, so ist dA = SL. sec g und dg = PA + AL. 
Um die hierin noch unbekannten Stücke SL und AL zu finden, dient eine be- 
sondere Tafel, in welcher für die Argumente 
SL (oberer Eingang) und a,, resp.a, (linker 
Eingang) die zugehörigen Abschnitte AL 
und BL als Functionswerthe (SL. tg a) ta- 
bulirt sind. Wenn man demnach mit den 
beiden Azimuthwerthen a, und a, links ein- 
geht und in der Tafel soweit nach rechts 
geht, dass die beiden in einer Verticalreihe 
stehenden Tafelwerthe die Summe AB er- 
geben, so hat man mit einem Schlage die 
Abschnitte AL und BL als Tafelwerthe und 
SL als oberes Argument. 

Wenn die Punkte A und B an verschie- 
denen Seiten von P liegen, so ist natiirlich 
PA + PB = AB. In jedem Falle ent- 
scheidet eine einfache aus freier Hand zu 
gebende Skizze über das einzuschlagende 
Verfahren. Ueberhaupt ist es ein grosser 
Vorzug der Ortsbestimmung nach diesem 

Fig. 3. Princip der Standlinien, dass durch dieselbe 
so bequem veranschaulicht wird, wie etwaige 
Fehler in der einen oder anderen Höhe auf die Länge und Breite einwirken. 

Hinsichtlich näherer Begründung und weiterer Ausführang der Methode 
möge hier auf das im Januar 1899 im Verlage von Eckardt und Messtorff 
in Hamburg erscheinende „Handbuch der Schifffahrtskunde“ von Dr. F. BOLTE 
hingewiesen werden, in welchem auf dem Princip der Standlinien die ganze 
uautisch-astronomische Ortsbestinmung mit dem Sextanten aufgebaut ist. 


Discussion. Herr G. NeuMAyYER-Hamburg bemerkt, dass die nautische 
Ortsbestimmung auf Navigationsschulen 10, 20, ja 30 Jahre hinter dem Be- 
dürfnisse der modernen Schifffahrt zurückgeblieben sei. Daher sei es dringend 
erwünscht, dass dem Principe der Ortsbestimmung, welches der Vortragende 
ne hat, nunmehr Eingang in die praktische Ortsbestimmung verschafft 
werde. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 10 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Pınp£-Krefeld. 
Zahl der Anwesenden: 10. 
3. Herr P. Ponis-Aachen: Die Niederschlagsverhältnisse der Rheinproviuz. 


Die Niederschlagsverhältuisse des deutschen Reiches nnd damit auch die 
der Rheinprovinz haben bisher schon eine mannigfaltige Darstellung in text- 
licher und kartographischer Hinsicht erfahren, namentlich sind es die früheren 
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Arbeiten von v. MOLLENDORF, VAN BEBBER, TOPFER, KRUMMEL, ZIEGLER 
und HELLMANN, die uns hierüber Aufschlüsse gegeben haben. 


Während die älteren Arbeiten sich mehr mit der Niederschlagstrage grosser 
Landstriche befassten, ist man in jüngerer Zeit dazu gekommen, vor Allem 
kleinere Gebiete in Bezug auf ihren Regenreichthum zu untersuchen. 

Die beim Vortrage gezeigte Karte ist auf Grund von nahezu 250 Statio- 
nen entworfen worden, während bei den älteren Arbeiten nur wenige in jenes 
Gebiet entfielen, nämlich bei v. MOLLENDORF 7, TÖPFER 14, ZIEGLER 22 und 
MOLDENHAUER 33. Die grosse Menge von Stationen bei der vorliegenden Ar- 
beit heranzuziehen, wurde dadurch ermöglicht, dass mit der Reorganisation des 
Kgl. Pr. Meteorologischen Instituts im Jahre 1887 allmählich ein dichtes 
Netz von Regenstationen in Preussen eingerichtet wurde. 


Die meisten Stationen sind allerdings erst in den Jahren 1892/93 ins 
Leben gerufen worden; aber glücklicherweise liegen von den verschiedensten 
Orten, namentlich von Cöln, Krefeld, Aachen, Boppard, Trier fast ununter- 
brochene 40jährige Niederschlagsmessungen vor. Die längste Reihe weist Trier 
mit 73 Jahren auf. Dies ist um so wichtiger, als einmal solche langjährige 
Beobachtungsreihen die Möglichkeit bieten, die Periode der Niederschlags- 
schwankungen zu erkennen, und sie auch die Grundlage für die Reduction von 
kürzeren Beobachtungsreihen auf längere geben; es wurden daher von den 
sogenannten Normalstationen die vieljährigen, die 40jährigen (1851—90), so- 
wie die Decennien- und Lustrenmittel hergeleitet. 


Im Allgemeinen trägt das gesammte Gebiet einen weit einheitlicheren 
Charakter, als Herr KREMSER z. B. für das Oderstromgebiet fand, wenngleich an 
den Grenzen sich hin und wieder Umkehrungen bemerkbar machen. Lediglich ist 
in der Periode 1866—70 und 1876—80 zu viel Niederschlag gefallen, während 
die Lustren 1861—65 und 1871—75 durch grosse Trockenheit sich auszeich- 
nen. Durchmustert man die langjährige Reihe von Trier, so zeigt sich als 
feuchtester der Zeitabschnitt 1806—10, dem unmittelbar die trockenste Periode 
1811—15 folgt. Weiter macht sich die von Herrn BRUCKNER betonte rechtmiissige 
Zu- und Abnahme der Niederschlagssumme bemerkbar; aus dein Verlaufe dieser 
Schwankungen geht hervor, dass wir uns in einer Trockenperiode befinden. 


Werften wir zunächst einen Blick auf die Niederschlagsvertheilung 
in Nordwest-Deutschland! Zu diesem Zwecke wurde die Niederschlags- 
karte von MOLDENHAUER vorgeführt, die in eine Umrisskarte vom geogra- 
phischen Institut der Herren WAGNER und DEBES in Leipzig eingezeichnet 
war und mir von besagtem Institute zu diesem Zwecke in zuvorkommendster 
Weise zur Verfügung gestellt wurde. Danach weist die geringsten Nieder- 
schläge das Elbstromgebiet, sowie die Main- und oberrheinische Tiefebene nebst 
Rheinhessen mit unter 500 mm auf, während die eigentliche norddeutsche ein- 
schliesslich der Rhein-Ebene der Stufe von 600—700 mm angehört. Sobald 
wir uns dem Gebirge nähern, tritt sofort eine bedeutende Zunahme der Nie- 
derschlagsmenge ein, die ihr Maximum auf den Höhen des rheinischen Schiefer- 
gebirges, des Harzes, des Thüringer- und Frankenwaldes und der Rhön er- 
reicht. Gleichtalls nimmt die Regenhöhe zu mit Annäherung an die Nordsee- 
küste, was eine Folge der wachsenden Reibung der vom Meere auf das Land 
übertretenden Westwinde ist. 


Bei der kartographischen Darstellung der Niederschlagsverhältnisse 
des bearbeiteten Gebietes müssen wir uns auf die Periode 1856—95 beschrän- 
ken, von der eben die zahlreichsten Beobachtungen vorliegen. Die meisten 
Niederschläge treffen wir in den Gebirgen an, und zwar zu beiden Seiten des 
Rheinthales, in der Eifel mit dem Hohen Venn und im Rothaargebirge. 
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Das Gebiet grösster Trockenheit, eingeschlossen von der Isohyete von 
500 mm, weist 2 grössere Becken auf; das nördliche umfasst einen Theil des 
Mosel- und Nahethales und wird hauptsächlich durch die grösseren Erhebungen 
der östlichen Eifel beschattet. Bei Lorch beginnt das zweite Becken, das 
einen Theil des Rheinthales bis oberhalb Geisenheim und das Nahethal bis 
Sobernheim umschliesst. 


Während die Fläche mit mehr als 800 mm nur auf die Gebirgslagen oder deren 
westliche Abdachungen beschränkt ist, breitet sich die von 600—700 mm, bezw. 
700—800 mm fast über den grössten Theil der Karte aus. Hauptsächlich 
sind es die östlichen und südlichen Abhänge der Eifel, die Ost- und Nordhänge 
des Hohen Venns, die geringeren Erhebungen des Sauerlandes, der Hunsrück 
mit Ausnahme des Hoch- und Idarwaldes und die norddeutsche Tiefebene bis 
oberhalb Cöln, die jener Zone angehören. 


Gebiete mit mehr als 1000 mm treffen wir nur im Hohen Venn und auf den 
Bergischen Höhen an, während die hochgelegenen Orte des Osburger und 
Schwarzwalder Hochwaldes im Hunsrück kaum 1000 mm aufweisen; selbst der 
höchste Punkt der Eifel, die Hohe Acht, ist von den Vorbergen so beschattet, 
dass er kaum mehr in dieses Gebiet hineinfällt. 


Die Fläche von mehr als 1100 mm erstreckt sich über die höheren Erhebungen 
des Sauerlandes; namentlich tritt das Ebbegebirge mit der Station Meinerzhagen 
durch starke Niederschläge hervor. Dieser Wasserreichthum der bergischen 
Industriebezirke hat den ersten Anstoss dazu gegeben, durch Anlage von Sam- 
melbecken einmal Abhülfe vor drohendem Hochwasser zu schaffen und anderer- 
seits die Energie der fliessenden Gewässer in nutzbringender Weise umzusetzen 
und zu verwerthen. Die meisten Niederschläge im bergischen Lande weist die 
Station Gogarten mit 1305 mm auf. 


Ebenso niederschlagsreich wie die bergischen Höhen ist das Hohe Venn. 
Gerade wie beim ersteren Bergland die Westwinde zum ersten Male aufsteigen, 
so werden auch hier die feuchten westlichen Luftströmungen, nachdem sie das 
belgische Tietland durchquert haben, gezwungen, sich zum ersten Male empor- 
zuheben, und geben auf diese Weise Veranlassung zu der bedeutenden Nieder- 
schlagshéhe. Den grössten Regenreichthum treffen wir auf der höchsten Er- 
hebung des Hohen Venns mit mehr als 1100 mm an. Die neuen Beobachtungen des 
Jahres 1897 auf dem Monte Rigi und die vergleichenden Messungen auf der 
höchsten Spitze der Botrange haben gezeigt, dass dort die Niederschlagshöhe 
1300 mm übersteigt. 


Besonders stark ist der Regenschatten, den das Hohe Venn auf das östlich 
liegende Dürener Bergland und das Aargebirge wirft, indem dort die jährliche 
Regenmenge 600 mm nicht überschreitet. Selbst die grösseren Erhebungen 
dieses Gebirges (über 500 m Seehöhe) bei Zingsheim und Blankenheim ver- 
mögen die Niederschlagsmengen nur unbeträchtlich zu erhöhen. 

Auf dem ganzen Vennplateau, wo die jährliche Niederschlagshöhe 1100 mm 
überschreitet, ist eine äusserst spärliche Vegetation vorhanden, und nur mühsam 
kann sich die ärmliche Bevölkerung von den Erträgnissen des meist snmpfigen 
und moorigen Bodens ernähren; aber dennoch bergen diese Gegenden in den 
grossen atmosphärischen Niederschligen, die die vielen, nach allen Himmels- 
richtungen führenden Wasseradern speisen, durch deren grosses Gefälle einen 
Reichthum, der dazu berufen sein dürfte, die volkswirthschaftlichen Verhältnisse 
dieses Geländes bedeutend zu heben. 

Augenblicklich sind die Vorarbeiten zur Ausnutzung der Wasserkrifte in 
jenem Gebiete theils schon abgeschlossen, theils noch in vollstem Gange: mehrere 
grössere Sammelbecken sollen nach den Plänen des Herrn INTZE zum Zweck 
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der Umsetzung der Wasserkräfte in elektrische Energie erbaut werden. (Das 
grösste von ca. 45 Millionen Cubikmeter Wasserinhalt bei einem Nutzeffect 
von 10000 Pferdekräften wird in dem schwer zugänglichen Thale der Urtt 
unterhalb Gemünd und Malsbenden in einer Länge von ca. 8 km bis zu einer 
Thalenge am Heffgesberge bei Wollseifen errichtet.) 


Nachdem wir die Jahresniederschläge erläutert haben, erübrigt es noch, 
ein Bild über die jährliche Vertheilung derselben zu entwerfen. Um eine 
leichtere Uebersicht zu ermöglichen, wurden die einzelnen Monatswerthe, Jahres- 
zeiten und die beiden Halbjahre in Procenten der Jahressumme ausgedrückt. 

In den Jahreszeiten haben wir für das ganze Gebiet die meisten Nieder- 
schläge im Sommer, die wenigsten im Frühling; nur das Rheinthal oberhalb 
Coblenz, sowie das Moselthal haben ein ausgesprochenes Winter-Minimum. 

Fassen wir die beiden Halbjahre ins Auge, so tritt ein diametraler Gegen- 
satz zwischen der Ebene und den Gebirgen hervor; die erstere hat die grösste 
Niederschlagshöhe im Sommerhalbjahre, während sie sich für die letzteren auf 
das Winterhalbjahr verschiebt; der Uebergang hierzwischen macht sich in deu 
niedrigen Gebirgslagen und an den Auslänfern bemerkbar, wo Sommer- und 
Winterhalbjahr nahezu gleich kommen. 


Betrachten wir die einzelnen Stationen monatsweise, so haben das bel- 
gische Tiefland, die niederen Lagen des Venns, die bergischen Höhen und der 
Westerwald ein Julimaximum, während die Rheinebene, das Moselthal und die 
südliche Eifel die meisten Niederschläge vom Juni empfangen. Ferner tritt in 
den höheren und exponirten Gebirgslagen, den Ardennen, dem Venn und dem 
Hunsrück ein Octobermaximum hervor, welches sich übrigens bei allen Gebirgen 
als ein secundäres bemerkbar macht. Auch weisen die Gebirge viele Nieder- 
schläge im December auf. | 

Im Gegensatz zu den niederschlagsreichsten Monaten, die mit der topo- 
graphischen Lage eine so mannigfaltige Verschiebung erfahren, ist der trockenste 
Monat durchweg der April; nur bei einigen Orten im belgischen Tieflande und 
in Gützenrath wird er zum secundären, während das Hauptminimum auf den 
Februar, bezw. März entfällt. 


Zieht man schliesslich eine Parallele zwischen den niederschlagsreichsten 
und den niederschlagsärmsten Gegenden, nämlich‘ dem hohen Venn einerseits 
und andererseits dem mittleren Rhein- und unteren Moselthale, so ist der 
Wohlstand des letzteren Gebietes dadurch bedingt, dass die dortselbst herrschenden 
klimatischen Verhältnisse das Gedeihen der edelsten Wein- und Obstsorten er- 
möglichen, während umgekehrt die grossen Niederschläge in der Venngegend 
ihrerseits wieder dazu beitragen werden, in absehbarer Zeit den Wohlstand 
der jetzt noch meist in kärglichen Verhältnissen lebenden Bevölkerung zu heben. 

(Eine umfangreiche Arbeit über denselben Gegenstand wird in Bälde in den 
deutschen „Forschungen der Landeskunde“ erscheinen.) 


Discussion. Herr PaA1nacky-Prag bemerkte zu dem Vortrag, dass in 
praktischer Beziehung ein schnellerer Anschluss der bestehenden Wetterprognosen 
wünschenswerth sei, da z. B. das Wiener Büreau für Böhmen zu spät kommt, 
das Münchener für den Rhein ete. 

Theoretisch erkläre sich die Erscheinung, dass es im Osten bei steigendem 
Barometer regne, durch die Verspätung der Regenwolken gegen die barometrischen 
Wellen. 

Herr RUCKDESCHEL-Diisseldorf wünscht, die Abtheilung möge dahin wirken, 
dass die von Herrn Director Dr. POLIS vorgelegten Karten, die nächstens in den 
Forschungen zur deutschen Landeskunde bei ENGELHORN erscheinen, in Sonder- 
abdrücken auch weiteren Kreisen zu billigen Preisen zugänglich gemacht werden. 
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Weiter wurde die Frage der Wiederbewaldung, namentlich der Höhen, 
aufgeworfen. An der Debatte darüber betheiligten sich die Herren RUCKDESCHEL- 
Düsseldorf, MicHEL-Düsseldorf, PALACKY-Prag und der Vortragende. 


4. Herr J. PALACKY-Prag: Ueber die orogenische Methode in der Orographie 
und ihre Desiderata. 

Vortragender führte in längerem Vortrag aus, wie es nöthig sei, den oro- 
graphischen Unterricht auf tektonische (orogenische) Grundlage zu stellen, da- 
mit er verständlicher werde, 


Discussion. Herr PAHDE-Krefeld bemerkt, dass die von dem Vortragenden 
angestrebte Methode in deutschen Schulen wohl meist Eingang gefunden habe, 
und dass die von dem Redner hervorgehobenen Mängel auf deutsche Verhältnisse 
kaum noch Anwendung fänden, 


5. Herr Max FERRARS-Freiburg i. B.: Birma, Land und Leute; mit Vor- 
führung von über 100 Projectionsbildern. 


Abendstimmung an der Küste in der heissen Jahreszeit. 


Es wurde wesentlich auf die Methode hingewiesen, ein Volksleben durch 
eine zusammenhängende Serie von Photographien zu beleuchten, welche be- 
sonders für diesen Zweck geplant und ausgeführt wurden. Es wurde dabei der 
Lebenslauf, von der Wiege 
bis zum Grab, als verbin- 
dender Faden zu Grunde ge- 
legt. Die charakteristischen 
Situationen wurden ins Auge 
gefasst, in der Anzahl von 
400—800, und dann so 
lange an jeder Situation ge- 
arbeitet, bis eine charak- 
teristische Ansicht erzielt 
wurde. So einleuchtend diese 
Methode für die Schilderung 
des Volkslebens sein dürfte, 
so scheint sie doch bisher 
nicht durchgeführt worden zu 
sein, oder nur in geringem 
Umfange. Diese Art derethno- 


Dorfscene in der trockenen Jahreszeit. 


— 
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graphischen Schilderung ist aber 
um so wichtiger, je mehr der 
Verkehr der Neuzeit sich stei- 
gert, die Eigenarten verwischt 
und eine Verflachung herbei- 
führen hilft, die den Reiz und 
die culturhistorische Bedeutung 
des Volkslebens überall ver- 
mindert, im fernen Japan sowohl 
wie hier an unserer Schwelle. 
Jetzt ist der Augenblick, wo 
die Photographie eingreifen 
muss, um, bevor es zu spät wird, 
umfassende Schilderungen der 
verschiedenen noch deutlich aus- 
geprägten Volkscharaktere für 
die Zukunft zu sichern. Durch 


Wolkenbildung im Südwest Monsün. 


die Erfindung der Trockenplatten wird die Umständlichkeit des Verfahrens so 
wesentlich vermindert, dass es sehr zu wünschen wäre, wenn diese Art der 


Dorfscene in der Regenzeit. 


ständen vornehmen konnte als 
apparat. 

Jahre lang hatte ich Berufs- 
und Amateurphotographen da- 
zu angehalten, eine Serie in 
dieser Weise durchzuführen. Es 
schien mir, dass man mit 100 
Aufnahmen schon eine leidliche 
Bilderreihe erlangen könne. 
Als ich dann zu diesem Zwecke 
das Photographiren selbst er- 
lernte, fand ich, dass ich zu 
dem Capitel Kinderspiele 
allein 100 Aufnahmen nöthig 
hatte, um 12 bis 20 gelungene 
charakteristische Bilder zu ge- 


Aufzeichnung in ausgiebige- 
rer Weise als bisher versucht 
würde. 

Zu meiner Serie von rund 
500 Bildern habe ich vier 
Jahre anhaltender Arbeit, 
nach vorangegangenem Stu- 
dium von 20 Jahren, und 3 
bis 4000 Platten 13><18 cm 
gebraucht. Meine jeweiligen 
Reisen im Binnenland haben 
2 bis 8 Wochen gedauert. 
Ich führte auf solchen Reisen 
ungefähr 6 Dutzend Platten 
mit mir und wartete mit dem 
Entwickeln, bis ich in die 
Station zurückkam, wo ich 
es unter vortheilhafteren Um- 


Ich arbeitete lediglich mit Stativ- 


Die überschwemmte Ebene. 
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winnen. Denn es ist erforderlich, dass in jedem solchen Bilde die Handlung 
klar und übersichtlich und die Menschen lediglich mit derselben beschäftigt 
seien, und nicht, wie in den 
meisten Aufnahmen, den Photo- 
graphen anglotzen. Man muss 
die verschiedensten Stellungen 
und Beleuchtungen ausprobiren, 
man muss das weniger Ge- 
lungene ohne Bedenken ver- 
werfen. Trotz aller Mühe, Er- 
fahrung und erlangter Fertig- 
keit wird man beim Volks- 
genre immerhin ein Verhält- 
niss von Ausschuss zu Auslese 
von 3—10 zu eins bekommen. 
Das ist für die meisten ent- 
muthigend. Der Misserfolg 
Der überschwemmte Wald. der ersten Versuche, das ge- 
ringe Verhältniss des wirklich 
Gelungenen zum Kitsch bringen das photographische Verfahren in Misscredit und 
verhindern, dass die Methode in dem erforderlichen Umfang angewendet wird, 
um dem Verfahren und dem Gegenstande gerecht zu werden. Wird das Ver- 
fahren aber in der Weise angewendet, wie oben beschrieben, so lassen sich Schätze 
von Material zur ethnographischen Forschung und Vergleichung ansammeln, 
wie bei keiner anderen Manier. 


Zum Schlusse füge ich den Plan meines Unternehmens bei, um einen Be- 
griff von dem Minimum zu geben, welches erforderlich war, um die augen- 
fälligsten Erscheinungen von Birma wiederzugeben — ein Land, nebenbei be- 
merkt, das zu den eigenartigsten der Erde zählt und wohl nur deswegen von 
Europäern so wenig besucht wird, weil das Reisen dort, besonders für Private, 
so unbequem und beschwerlich ist. 


Bilder. 
Allgemeines über Birma 1— 8 Häuslichkeit 114—145 
Kleinkinderleben 9— 31 Freien und Ehe 146—150 
Wachsthumsjahre: Besondere Arbeiten: 
Klosternoviziatund Schule 32— 40 Gartenbau 161—170 
Klosterleben 41— 50 Fischerei 171—186 
Wesen des Buddhismus 51— 56 Einpökeln 187—190 
Alte buddhistische Reste 57— 73 Jagd 191—198 
Tempelwesen 74— 84 Handwerke: 
Buddhistische Ordensleute 85— 91 Thon 199—212 
Laienwelt 92 — 95 Stein 218—214 
Wiederkehr zur Welt 96 Lack 215—230 
Erwachsene Jahre: Metall 231—249 
Tättowiren. 97 Holz 250—280 
Allgemeine Beschäftigungen : Elfenbein 281—283 


Feldbau 98—113 Zeichnen und Malen 284 — 288 
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Inschriften, Buchdruck ete. 289—297 Provinzialverwaltung 431—435 

Handelsleute 298— 320 sentralverwaltung 436 — 440 

Transport 321—339 Unterhaltungen: 441—462 

Reisen 340—353 Feste 463—483 
Verwandte Rassen 354—420 Wallfahrten 484—491 
Fremde 421—425 Das Greisenalter 492—494 
Politische Verhältnisse: Der Tod: 

Landesvertheidigung 426 — 427 Leichengebräuche 495— 504 


Dorfverwaltung 428— 430 Griiber 505—509 


VI. 
Abtheilung fir Anthropologie und Ethnologie. 


(Nr. XV.) 


Einführender: Herr L. HERMKES-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr E. LAssa1ı,E-Düsseldort, 


Einzige Sitzung. 


Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr L. Hermkes-Diisseldorf. 


Zahl der Theilnehmer: 4. 


Einer Anregung des Herrn WALDEYER entsprechend, beschloss die Ab- 
theilung, sich für die diesjährige Versammlung mit der Abtheilung für Ana- 
tomie zu vereinigen. Von den angemeldeten zwei Vorträgen wurde der des 
Herrn M. FERRARS-Freiburg i. B. der Abtheilung für Geographie (s. oben 
S. 204), der des Herrn MıeEs-Cöln der Abtheilung für Anatomie (s. Verhandl. TI, 
2. Hälfte) überwiesen. 


Dritte Gruppe 


der 


naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen 


a 


Unterricht, 
(Nr. XVI.) 


Einführender: Herr A. MAURER-Düsseldorf, 
Schriftführer: Herr K. Scumirt-Diisseldorf, 
Herr J. NORRENBERG-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr B. SCHWALBE-Berlin: Ueber Schullehrbiicher im Auslande. 

Herr J. BAUMANN-Göttingen: Gymnasium und Realgymnasium, verglichen 
nach ihrem Bildungswerth und mit Rücksicht auf die Ueberbiirdungstrage. 
Herr E. Daun-Braunschweig: Durch welche Aenderungen in der Organi- 
sation des höheren Schulunterrichts lässt sich die Ueberbiirdung von Lehrern 
und Schülern beseitigen ? 

Herr PUNING-Miinster i. W.: Die Behandlung des Potentials in der Schule. 
Herr M. Simon -Strassburg i. E.: Ueber die STEINER'sche Curve (die 
Hypocykloide mit drei Spitzen) in ihrem Zusammenhang mit den elementaren 
Sätzen vom FEUERBACH'schen Kreise. 

Herr B. ScHWALBE-Berlin: Zur Methodik des Experiments. 

Herr THOMAE-Elberfeld: Vorführung von Projections-Photogrammen aus 
dem Gebiete der Botanik. 

Herr E. KRAEPELIN-Heidelberg: Ueber die Messung der geistigen Leistungs- 
fähigkeit und Ermiidbarkeit. 

Herr SCHMID-MONNARD-Halle a. S.: Ueber Entstehung und Verhütung ner- 
vöser Zustände auf höheren Schulen. 


Die Vorträge 2 und 3, sowie 8 und 9 wurden in gemeinsamen Sitzungen 


mit. den Abtheilungen für Kinderheilkunde, für Neurologie und Psychiatrie und 
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für Hygiene gehalten. Ueber weitere, in Gemeinschaft mit anderen Abtheilungen 
gehaltene Vorträge vgl. die Verhandlungen der Abtheilung für Mathematik und 
Astronomie (s. 8. 19). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr A. MAURER-Düsseldorf. 


Zahl der Theilnehmer: 28. 


Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten, über deren wichtigste 
weiterhin am Schluss der Abtheilung berichtet werden wird, sprach 


1, Herr B. SchwatpE-Berlin: Ueber Schullehrbücher im Auslande. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren ScHoTTEN-Halle 
a. S., Hıntzmann-Elberfeld, VIEHOFF-Düsseldorf, HuFFrMANN-Leipzig, sowie der 
Vortragende. 


2. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen für Kinderheilkunde, für Neurologie und 
Psychiatrie, sowie für Hygiene. 


Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr B. ScnwaBe-Berlin. 


Zahl der Anwesenden: 39. 


Es wurden folgende Vorträge gehalten: 


2. Herr J. BAUMANN-Göttingen: Gymnasium und Realgymnasium, ver- 
en nach ihrem Bildungswerth und mit Rücksicht auf die Ueberbiirdungs- 
rage. 

Nach zerstreuten Bemerkungen in den Lehrplänen der höheren Schulen 
von 1891 ist deren Ziel ethische Bildung, besonders neben Religion durch 
Geschichte, Deutsch, und sprachlich-logische Schulung. Bei Mathematik wird auf 
Verständniss und Anwendung der Sätze gewiesen, bei Naturwissenschaft auf An- 
leitung zu eigenem Beobachten und Denken. Bei der Geschichte wird betont 
Belehrung über wirthschaftliche und gesellschaftliche Fragen in ihrem Ver- 
hältniss zur Gegenwart. Die logisch-intellectuelle Bildung der mathematisch- 
naturwissenschaftlichen Fächer hat aber, wovon die Lehrpliine nichts sagen, 
auch eine ethische Bedeutung, nicht nur sofern der gute Wille ohne zugleich 
entwickelte Intelligenz wenig vermag oder ganz fehlgreift, sondern speciell für 
die sociale Frage haben die naturwissenschaftlichen Fächer an sich und als 
Grundlage der Technik die hervorragendste Bedeutung. Die sociale Frage 
unseres Jahrhunderts geht ebenso sehr auf die materielle Hebung des vierten 
Standes wie auf die geistige (Volkshochschulen, Universitätausdehnungsbewegung). 
Dazu muss vor Allem die Production eben auf Grundlage der Naturwissen- 
schaften so gesteigert werden, dass neben dem materiellen Genügen zugleich 
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eine gewisse Musse für ästhetische oder geistige Beschäftigung auch den unter 
fremder Leitung Arbeitenden bleibt. Ausserdem steigert sich durch die leiblich- 
geistige Hygiene die ethische Verwerthung der Naturwissenschaften von Tag 
zu Tage. Die Lehrpläne legen dem sprachlichen Unterricht im Intellectuellen 
und Ethischen eine Hauptbedeutung bei. Dieser Sprachunterricht vermag aller- 
dings in deductiver Logik zu schulen, er giebt Regeln und lehrt sie folgerichtig 
anwenden. So war es in der alten Lehrweise, so ist es im Wesentlichen 
auch in der neuen. Es ist das eine brauchbare logische Schnlung für Wissen- 
schaften wie die Jurisprudenz, soweit es sich um Anwendung bestehender 
Gesetze handelt. Aber schon für die Verwaltung haben BiSMARCK und vor ihm 
der Freiherr von STEIN geklagt über die Schwerzugänglichkeit der Bureau- 
kratie für neue Bedürfnisse bei umgewandelten Verhältnissen. Die überwiegend 
deductiv sprachlich-logische Schulung bedarf der Ergänzung durch eine inductive, 
eben in der Naturwissenschaft, die im Grossen und Ganzen auf inductivem 
Wege zu Stande kommen muss und dies erst vom 17. Jahrhundert an so that. 
Die Alten hatten dazu nur vereinzelte Anfänge geliefert. Das Gymnasium 
bietet für diese inductiv-deductive Schulung zu wenig in dem, was es von 
Naturwissenschaft giebt, darin ist ihm das Realgymnasium entschieden über- 
legen. Diese mathematisch-naturwissenschaftliche Methode, sofern ihre einzelnen 
Schritte stets nachprüfbar sind, kann überdies zugleich eine Anleitung werden 
zur allmählichen Gewinnung einer Summe allgemeiner Ueberzeugungen, an der 
es bei uns und sonst jetzt so fehlt; worüber sich inductiv-deductiv in allgemein 
nachprüfbarer Weise nichts ausmachen lässt, bleibt dann Sache individuell 
freier Ueberzeugung. Die ethische Bedeutung der Geschichte in socialem Sinne, 
auf welche die Lehrpläne hinweisen, finden diese selbst erst in den letzten zwei 
Jahrhunderten, was mit dem wissenschaftlich-technischen Aufschwung seit 1700 
zusammenhängt. Die poetische Lectüre, welche auf den höheren Schulen vor- 
wiegt, kann für die social-ethische Vorbereitung nichts austragen. Die Dich- 
tung ist nicht eine unmittelbare Erschliessung einer höheren Wahrheit, gleich- 
sam eine Anticipation der Wissenschaft, wie man sie früher oft darstellte, und wie 
CARLYLE es noch thut, sondern die Dichter MICKIEWIcz und HAMERLING haben 
es ganz richtig eingesehen, nicht das Herz, d.h. Gefühl und Phantasie, giebt 
Erkenntniss und Macht über die Dinge, sondern der wissenschaftliche Verstand 
mit all’ seinen modernen Unterstiitzungsmitteln. Aber die von Hamerling ge- 
türchtete Erkältung des Herzens ist nicht nothwendig, die Naturwissenschaft als 
die wirksamste Macht, menschlicher Noth abzuhelfen und die Mittel geistiger 
Bildung über immer Mehrere zu verbreiten, kann die Herzen der Jugend gerade 
zu schaffender Arbeit begeistern, wozu ein früher Handfertigkeitsunterricht den 
ersten Anfang geben kann. Sprachen mit Litteratur und Geschichte ganz auf 
Schulen zu streichen zu Gunsten der Naturwissenschaften, geht jedoch nicht an. 
Die Menschheit ist ein historisches Wesen, das sich nur langsam fortbildet, und 
das Knaben- und Jünglingsalter sind all der Schärfe und Abstraction noch 
nicht fähig, die ein überwiegendes Sichabgeben mit naturwissenschaftlichen 
Fächern verlangt. Die Alten sind für eine realistische Regelung der Phantasie, 
die in jenem Alter sich sehr stark regt, durchaus werthvoll. Aber zwei alte 
Sprachen sind neben dem naturwissenschaftlich-mathematischen Pensum, wie es 
heutzutage gefordert ist gerade zur ethischen und logischen Bildung, zu viel; 
eine wird weichen müssen. Eben weil das Griechische durch seine philosophische 
und poetische Art unserem deutschen Geist näher steht, ist das Latein eher 
beizubehalten. Die Römer haben ihre originale Eigenthümlichkeit in Recht 
und Verwaltungskunst, durch die sie bis heute fast nachgewirkt haben wie mit 
präsenter Kratt. Selbst ihre gewöhnliche Sprache ist von da beeinflusst, und 
auch in ihrer Litteratur, wo sie die Griechen nachahmen, haben sie ihre be- 
14* 
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sondere Eigenthümlichkeit von daher nicht verleugnet. Freilich sollte auf den 
Realgymnasien Latein erst mit Untertertia beginnen und in den oberen Klassen 
stets 6 Stunden haben, Selbstverständlich müssten jetzt schon Real 

edicin und Jurisprudenz Studiren dürfen, Wie unsere höhere Jugendbildung 
wesentlich noch eine dsthetisch-rhetorigche ist, hat in erschreckender Woe; 
NIETZSCHE-Cultug unserer Tage gezeigt, NIETZSCHE Predigt die Rückkehr zum 


darin, dass er Sich zur Sprache als „Musiker, Dichter und Maler“ zugleich 
verhält. Aber was ist das für eine Moralphilosophie, die Schliesslich auf der 
Gewalt des Stils als ihrem Fundamente ruht? — Neben den Realgynınasien 
als den culturgeschichtlich vermittelnden Bildungsanstalten ist den Oberreal- 
schulen aller Fortgang zu wünschen, aber bei ihrem haturwissenschaftlich. 
mathematischen Pensum setzen sie schon eine speciellere Begabung nach dieser 
Seite voraus, Aber auch höhere Schulen ohne alle fremden Sprachen sollte es 
geben; denn es giebt nicht wenige geistig begabte junge Leute ohne alles 
Sprachtalent, Ja ohne Sprachgedächtnisg, Die öttentliche Meinung muss Sich in 
iesen Schulfragen immer mehr regen, da ein früherer Decernent im Preussischen 
nterrichtsministerium selbst hat drucken lassen, ein Mann wie PESTALOZZI 


z. B. hätte in Preussen keinen Raum für erprobende Bethätigung originaler 
Gedanken, 


(Der Vortrag ist mit Ergänzungen und Erweiterungen als besondere Schrift 
Ende October in der Dieterich’schen Verlagshandlung, Theodor Weichert, Leipzig 


8. Herr E DA HN-Braunschwejg. Durch welche Aenderungen in der Orga- 
di 


nisation deg höheren Schulunterrichts lässt sich die Ueberbürdung von Lehrern 
und Schülern beseitigen? 


Der Redner, Professor an der Ober-Realschule zu Braunschweig und 
Herausgeber des Pädagog, Archivs, bezog sich zuerst auf das, was EULEN- 
BURG, GRIESBACH, SCHROEDER, PAULSEN u. A. über Ueberbürdung geschrieben 
haben, und erwähnte auch den Ausspruch deg Geh.-Raths Dr. MÜxXCH: „Die Zahl 
der Neuphilologen, die Zusammengebrochen sind, ist sehr 81088, Sie sind alle 
halb krank. Heute kommt die Nachricht von dem und dem: er ist caput, und 
ann von einem anderen“ und die Aeusserung eines Provinzial-Schulraths, der 
26 Jahre im Amte ist: „In keinem Jahre meiner Amtsthätiekeit habe ich soviel 
Urlaubsgesuche gehabt wie in diesem“, 


Vorsitzenden der _ Tovinzial- Philologenvereino, deren Antworten er als Stich- 
proben aus der Sesanimten Lehrerschaft bezeichnet, Nicht wenige Gutachten 
sind dag Ergebniss von Berathungen des Directorg mit seinem Lehrercollegium 
oder — einer Anzahl Lehrer ünter einander. Dazu kommt seine 32jährige 
Erfahrung als Lehrer und die Sjährige Praxis als Herausgeber einer ange- 


Die Veberbürdung besteht theilweise, zeitweise, bedingungs- 
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Der Gesundheitszustand unter den Lehrern ist nur befriedigend in Wies- 
baden, Krefeld, Duisburg, Düsseldorf, Elberfeld, sonst sind von etwa 20 Lehrern 
3 krank und mehrere krinklich. Besonders hervorgehoben werden: Augen- und 
Gehirnkrankheiten, Schlaflosigkeit, Migräne, Magenschwäche und — nervüse 
Gereiztheit. Im Westen ist die Gesundheit besser als im Osten. 


„Die Kraft der meisten Lehrer ist mit 55 Jahren erschöpft“. 


SCHROEDER sagt: „Der prenssische Staat verlangt von seinen Lehrern 
eine Arbeit, der eine normale Menschenkraft bei weitem nicht gewachsen ist, 
die den Tod in einer erschrecklichen Weise beschleunigt‘. 


Dieser Zustand hat sich ganz allmählich gebildet, er ist unmerklich ent- 
standen. Ursachen: 


1. Man hat den Lehrern immer mehr aufgepackt: Maximalstundenzahl ist 
Pflichtstundenzahl geworden. 

2. Aus geplanten Erleichterungen sind Mehrbelastungen geworden, da man 
das Neue eingeführt hat, ohne das Alte mit Consequenz zu beseitigen: ver- 
schärfte Lectüre neben Grammatikpaukerei, in den Neusprachen neue und alte 
Methode neben einander. 

3. Man schnürt die Pädagogik zu sehr durch Verordnungen ein. Folgen: 
Unzufriedenheit, Unbehagen, drückendes Gefühl, dass man das Geforderte nicht 
leisten kann. 

4. Man fordert zu hohe und zu gleichmässige Allgemeinbildung. 


Die eigentliche Erziehung kommt bei unserem System zu kurz. 


Die Schülerüberbürdung tritt am schlimmsten in der U. II hervor. Ur- 
sache ist die Abschlussprüfung, welche aus 2 Gründen abgeschafft werden 
muss : 


1. Man darf einem in der Pubertitsperiode begriffenen Knaben eine 
so schwere Prüfung nicht zumuthen !). 

2. Bei einem durch die Prüfung nothwendig bedingten Unterrichtsbetrieb 
kann von der nöthigen Besinnung, Vertiefung, geistigen und seelischen Erziehung 
gar nicht die Rede sein. 


In den unteren Klassen trägt die höhere Schule keine Schuld an der etwa 
vorhandenen Nervosität. Diese schreibt sich her von erblicher Belastung, un- 
natürlichem Gesellschaftsleben der Kinder und auch von der Hetzarbeit der 
Vorschule, welche in 3 Jahren leistet, was mit dem nöthigen Besinnen gut 
4 Jahre erfordert. 

Blickt man tiefer in unsere heutigen Schulerfulge, so zeigen sie in Wahr- 
heit gegen früher nicht Fortschritt, sondern Rückschritt. 


Kennzeichen: 


1. Den Schülern fehlt die Aufmerksamkeit. 

Das Wissen hat sich nicht in Können umgesetzt. 

Sie wissen nur von heute bis morgen, dann wird’s Drei. 

Ausser dem, was sie in der Schule gelernt haben, wissen sie nichts. 
Sie lesen auch fast nur, was ihnen aufgegeben wird. 

. Sie können nicht mehr selbständig arbeiten. Sie können nur lernen, 
nicht studiren. 


nm m 


1) Vel. Lenz, Entwieklungsalter. Päd. Arch. 1896, 8.533718, Crupzinsky, „Wo- 
durch übt die Abschlussprüfung einen bedenklichen Binfluss auf unseren Unterrichts- 
betrieb aus? Päd. Arch. 1595, S. 131#F. und „Das Zuviel” 1895, S. 6023—37 u. (09—26. 
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Als Mittel der Abhülfe empfiehlt der Redner: 


I. Man beseitige das Berechtigungsmonopol des Gymnasiums und gebe 
allen 3 neunklassigen höheren Schulen alle Rechte. Ein verhängnissvoller Irr- 
thum und gefährlicher Factor der Ueberbürdung ist der Wahn, eine Schule, 
das Gymnasium, könne in ausreichendem Maasse die alte und neue Cultur 
verbinden. Die Allgemeinbildung auch der Ober-Realschulen reicht zu jedem 
Studium aus. Latein, bezw. Griechisch muss Jeder, der es braucht, bis zum 
Staatsexamen nachlernen, auf der Universität, nicht auf einer Schule. 


Vortheile der Gleichberechtigung : 


1. Friedliche Entwicklung der Schulen. 

2. Theilung der Arbeit. 

3. Feste und sichere Bestimmung des Zieles für jede Schulart. 

4. Jeder Schüler kann studiren, was er will, und wozu er inneren Trieb hat. 
5. Freiheit in der Wahl des Berufs, die jetzt sehr beschränkt ist. 


Durch die Verschiedenheit der Berechtigungen werden Schüler in falsche 
Balınen gelenkt: ungeeignete Gymnasiasten studiren Philologie, ungeeignete 
Realschüler werden Ingenieure. 


II. Mehr Freiheit der Bewegung bei Directoren, Lehrern und auch älteren 
Schülern, z. B. weitere Ausdehnung der Compensationen. 


III. Man gehe im Schulwesen von dem unseligen, übelangebrachten und 
ganz verkehrten Sparsystem ab. 


Der Redner schliesst mit den Worten: Ich bilde mir nicht ein, die schwierige 
Frage gelöst zu haben; ich wollte sie anregen in der Hoffnung, dass eine offene, 
vielseitige Aussprache im Päd. Archiv wohl zu einem befriedigenden Ergebniss 
führen könnte. 


(Der Vortrag findet sich im Novemberheft, einiges Quellenmaterial schon 
im September-, October- und Novemberheft der genannten Zeitschrift, Verlag 
Leipzig, Dürr’sche Buchhandlung.) 


Discussion. Herr GrIESBACH-Mühlhausen-Basel: Ich kann mich den Aus- 
führungen des Herrn Vortragenden im Allgemeinen anschliessen. Einige Be- 
merkungen möchte ich mir erlauben. Was zunächst den Gesundheitszustand 
der Lehrer, insbesondere der Mathematiker und Philologen, anbelangt, so wird 
eine Schädigung desselben ganz wesentlich durch die ungeheure Correcturenlast 
hervorgerufen. Dass es mit dem Gesundheitszustande der Lehrer an höheren 
Schulen nicht sonderlich bestellt ist, haben die Fragebogen des Herrn DAHN 
zur Genüge erwiesen. Ich kenne ein Lehrercollegium, welches unter 30 Mit- 
gliedern 10 Neurastheniker mit einem Selbstmord und einem Selbstmordversuche 
aufzuweisen hat. Und was kommt denn für die Schüler bei dieser Unsumme 
von schriftlichen Arbeiten heraus? Der bessere Schüler braucht sie nicht, der 
schlechtere Schüler schreibt sie meistens ab. Um die Schüler an Ordnung und 
selbständiges Denken zu gewöhnen, giebt es andere Mittel. Eine weitere 
Bemerkung meinerseits betrifft die Abschlussprüfung. Hinsichtlich dieser, für 
deren Beibehaltung ich Herrn PIETZKER nicht zustimmen kann, knüpfe ich an 
eine Stelle an, die sich in der bekannten Schrift: „Gesichtsstörungen und 
Uterinleiden“ findet, welche von dem derzeitigen ersten Geschäftsführer unserer 
Versammlung, Herrn MOOREN, verfasst wurde. Die Stelle lautet: „Die Ueber- 
bürdung des Geistes mit Arbeitsstoffen, die an und für sich schon so nach- 
theilig ist, wird geradezu verderblich, wenn sie in die Periode der sexuellen 
Entwicklung fällt“. Diese Worte, m. H., mögen die Schule und ihre leitenden 
Behörden beherzigen. Die Abschlussprüfung fällt gerade in die Pubertätszeit, 
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und ich habe durch sehr eingehende Untersuchungen nachgewiesen, welch’ 
schädlichen Einfluss sie auf den Körper ausübt. Fragen wir: Wie kommt die 
Schule eigentlich zu diesem Examen? Die Militärbehörde hat es ihr aufgebürdet, 
dieselbe Behörde also, die über einen zunehmenden Mangel der Gesundheit bei 
den Einjährigen klagt. — Einen Zweck hat dieses Examen nicht, hygienisch 
ist es zu verdammen, pädagogisch lässt es sich nicht rechtfertigen. Wenn die 
Schule Fähigkeiten und Leistungen ihrer Zöglinge nach sechs Jahren noch 
nicht kennt, dann wird sie dieselben auch in dem Examen nicht kennen lernen. 
M.H.! Es giebt Manches zu revidiren im höheren Schulwesen. Mit den Ab- 
änderungen sollte man dort anfangen, wo Zopf und Schablone und Unkenntniss 
der Gesetze der Hygiene und Physiologie herrschen. 


Ausserdem sprachen die Herren ScHOTTEN-Halle a. S., PIETZKER-Nord- 
hausen, HINTZMANN-Elberfeld, SCHWALBE-Berlin, 


3. Sitzung. 


Dienstag, den 20. September, Nachmittsgs 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HintzMANN-Elberfeld, 


Zahl der Anwesenden: 26. 


4. Herr PUNING-Miinster i. W.: Die Behandlung des Potentials in der 
Schule. 


Discussion: Es sprach Herr SCHWALBE-Berlin. 


5. Herr Max SıMmon-Strassburg i. E.: Ueber die STEINER’sche Curve 
(die ne ooe mit drei Spitzen) in ihrem Zusammenhang mit den elemen- 
taren Sätzen vom FEUERBACH’schen Kreise. 


6. Herr B. ScHWALBE-Berlin: Zur Methodik des Experiments. 


7. Herr THOMAE-Elberfeld: Vorführung von Projectionsphotogrammen 
aus dem Gebiete der Botanik. 

Seitdem man angefangen hat, das Leben der Pflanzen auch durch Vor- 
führung ihres mikroskopischen Baues verständlich zu machen, ist im Unterrichts- 
betriebe der Botanik, die, wie kein anderer Lehrgegenstand sonst, bis dahin im 
Stande war, die Objecte selbst dem Lernenden darzubieten, eine Erschwerung 
eingetreten. 

Wohl lassen sich auch die botanischen mikroskopischen Präparate verhiilt- 
nissmässig leicht herstellen und haben den Vorzug der Uebersichtlichkeit. Wir 
müssen aber in der Mittelschule damit rechnen, dass unsere Schüler noch voll- 
ständig ungeübt in der Behandlung des Mikroskopes und vor Allem im Sehen 
im Mikroskop sind; auch auf der Hochschule dürfte dieser Mangel heutzutage 
noch nicht geschwunden sein. 

Welche Zeit ferner verloren geht, um ein Präparat einzustellen, um die 
Schüler der Reihe nach an das Instrument herantreten zu lassen, und wie die 
Aufmerksamkeit von Schülern und Lehrern immer getheilt ist, dürfte bekannt 
sein. Selbst bei der Verwendung einer Anzahl von Vorlesungsmikroskopen, bei 
denen man aber auf schwächere Vergrösserungen beschränkt ist, tritt immer 
noch der Mangel zu Tage, dass vollständig die Controlle fehlt, ob der Schüler 
auch sieht, was er schen soll, ja dass häufig der Schüler, wenn die Reihe an 
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ihn kommt, gar nicht mehr weiss, um was es sich handelt, selbst wenn der 
Lehrer eine erläuternde Skizze an der Tafel gegeben hat. 

So musste man dazu kommen, an Stelle der Objecte selbst die Abbildung 
treten zu lassen. Nun haben wir ja mehrere recht gute Tafelwerke. Natur- 
gemäss aber sind die Abbildungen derselben schematisirt, ihre Dimensionen 
immerhin beschränkt, und die Aufmerksamkeit wird häufig dadurch abgelenkt, 
dass eine Tafel eine ganze Anzahl von Abbildungen enthält. Endlich ist be- 
kannt, dass die guten Tafelwerke nicht eben billig sind. 

Diese Uebelstände fallen bei der Methode der Projection meist fort. Durch 
die Vollkommenheit unserer heutigen Projectionsapparate sind wir in den Stand 
gesetzt, die Präparate selbst zu projiciren. Dieses Verfahren empfiehlt sich 
aber nur da, wo man sehr starke Lichtquellen zur Verfügung hat, wie Bogen- 
licht oder Kalklicht, und wo es sich um schwächere Vergrösserungen handelt. 
Zudem sind viele Anstalten nicht in der Lage, ganz abgesehen von fehlenden 
elektrischen Anschluss, die Kosten für theure Apparate aufzubringen. 

Ich habe daher die Methode vorgezogen, die Präparate photographisch auf- 
zunehmen, wobei man bis zu den stärksten Vergrösserungen gehen kann, und die 
Glasphotogramme zu projiciren. Dabei braucht die Lichtquelle nicht so intensiv 
zu sein, und man kann mit billigen Apparaten für Petroleum oder Auerlicht 
auskommen. Ersteres bietet den Vortheil, von der Gasleitung unabhängig zu 
machen, letzteres hat die grössere Lichtstärke. Beide Vorzüge besitzt das 
Acetylenlicht, wenn man das Gas an Ort und Stelle entwickelt. !) 

Was nun die Anfertigung der Bilder angeht, so sind die Aufnalımen mit 
einem Zriss’schen Mikroskope und der kleinen Camera von der Frrss’schen 
Werkstätte in Steglitz ausgeführt, welche einfach auf den Tubus aufgesetzt 
wird. Man kann mit und ohne Ocular arbeiten; im letzteren Falle ist das 
“Bild kleiner, aber die Lichtstärke grösser. Der Beleuchtungsapparat ist bei 
Vergrösserungen unter 500 überflüssig und auch darüber nicht unbedingt noth- 
wendig. 

Die vorzuführenden Bilder sind alle olıne seine Benutzung und bei Tages- 
licht aufgenommen. Jede andere, nicht zu schwache Lichtquelle ist ebenfalls 
geeignet. 

Schwierigkeiten bei diesem Verfahren liegen nur in den Objecten selbst. 
Kin Präparat, welches bei der Beobachtung mit dem Auge ganz gut zu sein 
scheint, eignet sich häufig nicht für die Aufnahme, da die verschiedenen Theile 
desselben, welche man dem Auge durch verschiedene Einstellung leicht sicht- 
bar machen kann, nicht in einer Ebene liegen. Eine andere Schwierigkeit liegt 
darin, dass die Farben des weniger brechbaren Theils des Spectrums bei An- 
wendung gewöhnlicher Platten im positiven Bilde sehr dunkel werden. bei 
Anwendung farbenempfindlicher Platten ist dieser Missstand aber zu beseitigen. 

Wegen dieser Schwierigkeiten wurden die Präparate, nach denen vor- 
liegende Bilder gemacht sind, fast durchgängig besonders angefertigt. Algen- 
aufnahmen werden überhaupt immer am besten vom lebenden Object gemacht. 

Auf Grund meiner Erfahrungen glaube ich das angewandte Verfahren den 
Collegen empfehlen zu dürfen, namentlich an Anstalten, deren Etat die An- 
schaflung theurer Apparate verbietet. Es ist mir bekannt, dass viele Collegen 
es vorziehen, Abbildungen der Lehr- und Handbücher zu photographiren und 
durch Projection vorzuführen. Ich ziehe den Eindruck der Photographie nach 
der Natur vor, zumal die Abbildungen selbst guter Bücher zum Theil nicht 


1) Mit Bezug auf Einrichtung des benutzten Entwicklers und die Eigenschaften 
des Acetylens verweist der Vortragende auf einen von ihm verfassten Aufsatz, welcher 
in einer Reihe von Exemplaren zur Verfügung ausliegt. 
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fehlerfrei und häufig veraltet sind. Ab und zu aber benutze ich sie auch, da 
ein schematisirtes Bild häufig gut in das Verständniss des natürlichen einführt. 
Ueberhaupt bin ich der Ansicht, dass keines der sich bietenden Mittel zu ver- 
schmähen, sondern alle nach ihrer Verwendungsmöglichkeit heranzuziehen seien, 
wenn die Anstalt in der glücklichen Lage ist, sie zu beschaffen. So bietet die 
Tafel ja den Vortheil, die Farbe vorführen zu können, was wir hoffentlich aber 
mit der Photographie nun auch bald allgemeiner werden machen können. Ich 
werde den Herren für Vorschläge zur Verbesserung des Gebotenen dankbar 
sein und gehe nun zur Vorführung der Bilder selbst über. 


4. Sitzung. 


Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen für Kinderheilkunde, für Neurologie und 
Psychiutrie, für Physiologie, sowie für Hygiene. 


Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr A. Rıcnter-Wandsbek. 


Zahl der Anwesenden: 57. 


R. Herr E. Krarreuin-Heidelberg: Ueber die Messung der geistigen 
Leistungsfähigkeit und Ermüdbarkeit., 


Die geistige Leistungsfähigkeit ist eine persönliche Eigenschaft von so weit- 
tragender Bedeutung, dass es ausserordentlich wünschenswerth erscheint, ihre Grüsse 
zalhlenmässig bestimmen zu können. Als Maass derselben kann man die Zahl der 
Einzelaufgaben benutzen, die in einer gegebenen Zeit gelöst werden. Daraus 
ergiebt sich sofort, dass nur ganz einfache Leistungen wirklich gemessen werden 
können, da nur sie sich in die Form gleichartiger Reihen bringen lassen. 
Immerhin sind wir im Stande, auf verschiedenen Gebieten unseres Seelenlebens 
derartige Messungen vorzunehmen. Wir können die Leistungsfähigkeit der 
Auffassung messen durch die Zahl einfacher, gleichartiger Eindrücke, die wir 
in einer bestimmten Zeit auffassen (Lesen sinnlosen Textes), diejenige des Ge- 
dächtnisses durch die Menge der gelernten Zahlen oder Silben, diejenige der 
associativen Thätigkeit durch die Anzahl einfacher Rechnungen oder anderer 
Vorstellungsverbindungen, die wir zu vollziehen im Stande sind. Zusammen- 
gesetztere und darum in ihren Ergebnissen weniger eindeutige Prüfungs- 
arbeiten sind das Schreiben nach Dictat, die Uebersetzung in fremde Sprachen 
und Aehnliches. Die psychomotorische Leistungsfähigkeit kann man durch fort- 
gesetztes Zählen oder Schreiben prüfen, auch die Ergographenversuche geben 
darüber einen gewissen Aufschluss, da bei ihnen die centrale Auslösung der 
Bewegungsantriebe eine sehr wichtige Rolle spielt. 


Will man statt der Menge die Güte der Leistung als Maass benutzen, so 
wird man die Aufgaben so zu wählen haben, dass sich bei ihrer Lösung Fehler 
ergeben, deren Zahl uns über die Leistungstähigrkeit Aufschluss giebt. Nament- 
lich auf dem Gebiete der Auffassung empfiehlt sich dieses Verfahren, da hier 
der Vergleich zwischen Wahrnehmungsinhalt und Reiz leicht durchführbar ist. 
Beim Rechnen kann man ebenfalls die begangenen Fehler verwerthen, beim 
Lernen die Reproductionstehler. Bei der von EBBINGHAUS vorgeschlagenen 
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Combinationsmethode dienen die falschen oder ausgelassenen Ergänzungen 
fehlender Buchstaben als Maass für die Leistungsfähigkeit. 

Die Zahl der Methoden, welche die geistige Leistungsfähigkeit auf den 
verschiedenen Gebieten des Seelenlebens bestimmen, ist demnach eine fast un- 
begrenzte. Wie man aber auch prüfen mag, wird man immer zu dem Ergeb- 
nisse kommen, dass die Leistungsfähigkeit einer und derselben Person keine fest- 
stehende, sondern eine ausserordentlich wechselnde Grösse ist. Sie ist nicht nur 
langsamen Aenderungen im Laufe des Lebens unterworfen, sondern sie schwankt 
nach der Tages- und Jahreszeit, nach der Temperatur, nach dem allgemeinen 
körperlichen Befinden, nach der Stimmung; sie ist endlich abhängig von der 
Nahrungsaufnahme, von dem Verhältnisse zwischen Arbeit und Ruhe, von Länge 
und Tiefe des Schlafes. Aber auch dann, wenn alle diese Bedingungen unver- 
ändert bleiben, wird die Höhe der Arbeitsleistung durch eine Reihe von Ein- 
flüssen bestimmt, die mit der Thätigkeit selbst verknüpft sind. Da es gelingt, 
diese Einflüsse durch geeignete Anordnung der Versuche einigermaassen von 
einander zu trennen, so ist man im Stande, sich ein ungefähres Bild von der Ent- 
stehung der geistigen Arbeitscurve zusammenzusetzen. 

Eine fortschreitende Steigerung der Arbeitsleistung wird durch die Uebung 
erzeugt, deren Einfluss, wenn auch in langsam abnehmender Stärke, die Arbeit 
selbst überdauert und zukünftige gleichartige Thätigkeit erleichtert. In der 
ersten Zeit einer bis dahin ungewohnten Arbeit wird sie unterstützt durch den 
Einfluss der Gewöhnung, die es uns ermöglicht, störende Nebenreize und 
Nebenvorstellungen, Erwartungsaffecte, Unlustgefühle allmählich zu unterdrücken 
und unsere Aufmerksamkeit ungetheilt der Aufgabe zuzuwenden. Die Gewöh- 
nung scheint ziemlich rasch einzutreten und dann keine erheblichen Aenderungen 
mehr zu zeigen. Mehr vorübergehender Art ist die Wirkung der Anregung, 
die Ueberwindung der Trägheit, das Warmwerden in der bestimmten Thätigkeit. 
Die Anregung pflegt im Allgemeinen die Arbeit nur etwa 10—15 Minuten zu 
überdauern und muss dann bei jedem neuen Ansetzen wieder erworben werden. 
Endlich ist noch der Antrieb zu erwähnen, die stets rasch vorübergehende 
Steigerung der Leistung, die wir durch besondere willkürliche Anstrengung er- 
reichen können. Der Antrieb zeigt sich namentlich im Beginn und am Schlusse 
der Thätigkeit, aber auch dann, wenn uns das Nachlassen der Leistung zum 
Bewusstsein kommt, oder wenn es gilt, eine zufällige Störung wieder auszu- 
gleichen. Herabgesetzt wird die Leistung einmal durch zufällige Ablenkung, 
namentlich aber durch die Ermüdung, deren Einfluss bei längerem Fortarbeiten 
schliesslich alle anderen Wirkungen weit überwiegt. 

Die Arbeitscurve hat demnach eine überaus verwickelte Zusammensetzung. 
Sind auch die Durchschnittsleistungen zweier Personen innerhalb eines be- 
stimmten Zeitabschnittes einander gleich, so können sie doch auf ganz ver- 
schiedene Weise zu Stande gekommen sein. Einen wirklichen Einblick in die 
Leistungsfihigkeit des Einzelnen gewinnen wir somit erst dann, wenn wir die 
Zusammensetzung seiner Arbeitscurve, also zum Mindesten die Grösse der 
Uebungs- und Ermüdungseinflüsse kennen, welche auf dieselbe eingewirkt haben. 
Eine Möglichkeit, wenigstens einen ungefähren Einblick in diese Verhältnisse 
zu thun, ist durch den Umstand gegeben, dass die Ermüdung ungleich flüchtigerer 
Natur ist, als die Uebung. Indem wir Erholungspausen in die Arbeit ein- 
schieben, können wir die Ermüdung sich ausgleichen lassen, während der grösste 
Theil der erworbenen Uebung noch fortdauert. Es lässt sich durch Versuche 
zeigen, dass es für jede Person, für jede Art und Dauer der Arbeit eine be- 
stimmte Pausendauer giebt, nach deren Ablauf die Leistungsfähigkeit ihren 
höchsten Stand erreicht Die Länge dieser „günstigsten Pause“ wird 
durch den Punkt bestimmt, an dem der Ausgleich der Ermüdung und der 
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Uebungsverlust ihr günstigstes Verhältniss zu einander erreicht haben. Nach 
halbstündigem Addiren einstelliger Zahlen scheint die günstigste Pause meist 
etwa eine Stunde zu betragen. Vergleichen wir die Arbeitsleistung vor und 
nach einer solchen Pause, so haben wir, da die übrigen Einflüsse auf beide 
Abschnitte in annähernd gleichmässiger Weise einwirken, ein Bild von der unge- 
tähren Grösse der Uebungswirkung, losgelöst von der Ermüdung. Wissen wir 
aber, um welches Maass die Arbeitsleistung sich durch die Uebung allein in 
einer gegebenen Zeit steigern würde, so sind wir weiterhin im Stande, aus dem 
Vergleiche der wirklich gefundenen mit der erwarteten Leistung die Grösse der 
Ermüdungswirkungen abzuschätzen. 

Das Princip der günstigsten Arbeitspause wird uns also ermöglichen, das 
Sinken einer messbaren Arbeitsleistung unter dem Einflusse der Ermüdung und 
damit den Umfang der persönlichen Ermüdbarkeit festzustellen. Es versagt 
aber vollständig, wo es sich darum handelt, den Ermüdungswerth einer Arbeit 
zu ermitteln, die nicht selbst aus gleichartigen Einzelaufgaben besteht, wie das 
z. B. die Schulhygiene verlangt. In solchen Fällen würde es nöthig sein, vor 
und nach der Ermüdungsarbeit eine besondere Prüfungsarbeit einzuschieben, 
deren Ermüdungswirkung sich dann aber noch zu dem jener ersteren hinzu- 
gesellen würde. Immerhin wäre es möglich, auf diese Weise den Ermüdungs- 
werth bestimmter Beschäftigungen vergleichend festzustellen. Will man aber 
schrittweise den Fortgang der Ermüdung, etwa im Laufe des Unterrichtes, ver- 
folgen, so bleibt nichts übrig, als die Einschiebung kurzer Einzelaufgaben, bei 
denen wiederum die Menge oder die Güte der Leistung als Maass benutzt 
werden kann. Da es sich bei solchen Stichproben immer nur um die Gewinnung 
einzelner Werthe handelt, werden die verschiedenen Einflüsse, welche die fort- 
laufende Arbeit verändern, nicht näher berücksichtigt werden können, obgleich 
sie zweifellos, zum Theil wenigstens, ebenfalls wirksam sind. Aus diesem 
Grunde und wegen der geringen Zahl der möglichen Messungen wird diesen letz- 
teren stets ein erheblicher Grad von Unsicherheit anhaften, da Zutälligkeiten 
naturgemäss eine sehr bedeutende Rolle spielen müssen. 

Als Stichproben werden zunächst Leistungen heranzuziehen sein, deren 
Beeinflussung durch die geistige Ermüdung ohne Weiteres feststeht. Dahin 
gehört das Nachsprechen vorgesagter Zahlen, die Lösung schwierigerer Rechen- 
aufgaben. Die Zahl der bei gleichartigen Aufgaben vor und nach der Er- 
müdungsarbeit begangenen Fehler wird hier mit einer gewissen Berechtigung 
als Maass der eingetretenen Ermüdung betrachtet werden können. Allerdings 
werden ausser Zufälligkeiten auch die Langeweile, ablenkende Vorstellungen, 
Stimmungen den Ausfall derartiger einzelner Messungen beeinflussen können. 
Natürlich lässt sich noch eine ganze Reihe anderer psychischer Aufgaben in 
die Form derartiger Stichproben zur Verfolgung der fortschreitenden Ermüdung 
bringen. 

Dagegen kann man zweifelhaft sein, ob die in neuerer Zeit am meisten 
angewendeten beiden Verfahren, die Bestimmung der Raumschwelle und der 
Muskelkraft, ohne Weiteres ein Maass für die Grösse der geistigen Ermüdung 
liefern. Die vorliegenden Untersuchungen zeigen zwar gewisse Veränderungen 
beider Grössen in Verlaufe des Unterrichtes, vorwiegend nach der ungünstigen 
Seite hin, aber es wäre recht wohl möglich, dass hier Umstände mit hinein- 
spielen, die mit der geistigen Ermüdung gar nichts zu thun haben, so nament- 
lich die Einflüsse des Stillsitzens, oder beim Turnen der lebhatten Bewegung 
mit ihren Folgen für die Blutvertheilung, der Hunger, die 'Temperaturverhiilt- 
nisse der Haut, ferner ebenfalls die Langeweile, die Fesselung der Aufmerk- 
samkeit durch den Unterricht u. s. f. Bevor wir also aus derartigen Unter- 
suchungen Schlüsse auf den Verlauf und die Grösse der geistigen Ermüdung 
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ziehen, ist es unerlässlich, nachzuweisen, dass die Veränderungen der Raum- 
schwelle und der Muskelkraft wirklich ausschliesslich oder doch wesentlich von 
dem Grade jener Ermüdung abhängig sind. 

Für die Bestimmungen der Raumschwelle sind wir bemüht gewesen, diesen 
Nachweis zu führen. Wir bedienten uns dabei des GRIESBACH’schen Aesthesio- 
meters und maassen die Raumschwelle an mehreren Punkten bald nach kürzerer, 
bald nach längerer gleichartiger geistiger Arbeit. Dabei stellte sich zunächst 
heraus, dass diese Messung selbst erhebliche Schwierigkeiten bietet. Abgeselien 
von dem durch grosse Uebung wohl zu überwindenden Fehler ungleichzeitigen 
oder ungleichmässigen Aufsetzens beider Zirkelspitzen, zeigten sich sehr grosse 
Schwankungen in den Aussagen der Versuchsperson, so dass nicht selten un- 
mittelbar nach einander gänzlich verschiedene Raumschwellen gewonnen wurden. 
Der Sicherheitsgrad der einzelnen Beobachtung erwies sich demnach als ein über 
alles Erwarten geringer. Unter diesen Umständen war nur von einer plan- 
mässigen Feststellung der Raumschwelle nach dem Verfahren der Minimal- 
änderungen ein einigermaassen zuverlässiges Ergebniss zu erwarten; wir wandten 
daher in regelmässigem Wechsel das aufsteigende und absteigende Verfahren 
an, um durch Mittelziehung aus den verschiedenen Schwellenwerthen das jeweilige 
Verhalten der Raumempfindlichkeit möglichst sicher zu ermitteln. Allerdings 
wurde das ganze Verfahren dadurch ein ziemlich langwieriges. Wir glauben 
aber nach unseren Erfahrungen bezweifeln zu müssen, dass bei dem willkür- 
lichen Wechsel mit kleinen und grossen Abständen, wie es z. B. von WAGNER 
versucht wurde, in kurzer Zeit Werthe zu gewinnen sind, die irgendwie An- 
spruch auf Zuverlässigkeit machen dürfen. Vielmehr müssen dabei die zufälligen 
Fehler ganz ausserordentliche Beträge erreichen; es ist ja längst bekannt, dass 
hei jenem Verfahren zur Erlangung brauchbarer Zahlen eine viel grössere 
Häufung der Versuche nöthig ist, als bei planmässigem Auf- und Absteigen 
der Reize. 

Das Ergebniss unserer durch eine Reihe von Wochen fortgesetzten Ver- 
suche über die Beziehungen zwischen Raumschwelle und Ermüdung ist leider 
gänzlich negativ ausgefallen. Es zeigten sich wohl vieltache Schwankungen, 
aber dieselben waren ganz unregelmässig und liessen durchaus keine klare 
gesetzmässige Beziehung zu der Dauer der vorher geleisteten Arbeit erkennen. 
Damit ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass bei Kindern dennoch ein der- 
artiger Zusammenhang besteht, und dass es sıch bei der untersuchten Person um 
eine besondere Eigenthümlichkeit handelt. Immerhin mahnt diese Erfahrung zur 
Vorsicht. Es erscheint durchaus nothwendig, durch sorgtältige Laboratoriums- 
versuche nach zuverlässigem Verfahren die Beziehungen zwischen Raumschwelle 
und Ermüdung genauer festzustellen, bevor die Massenuntersuchungen fortgesetzt 
und zu bestimmten Schlüssen über die Gestaltung des Unterrichtsbetriebes be- 
uutzt werden. Wir haben dabei die Möglichkeit, den Grad der wirklich vor- 
handenen Ermüdung nach dem früher angegebenen Verfahren gleichzeitig zu 
bestimmen. 

Ganz Achnliches gilt für die Abhängigkeit der Muskelkraft von geistiger 
Ermüdung. Dass geistige Thitigkeit eine Abnahme der Muskelleistung mit 
sich bringen kann, scheint durch die Arbeiten Mosso’s und seiner Schüler er- 
wiesen. Wir wissen aber, dass auch eine ganze Menge anderer Einflüsse, 
Nahrungsaufnahme und Hunger, körperliche Bewegung und Ruhe, Gemütlis- 
schwankungen, Alkohol, Kaffee die Ergographencurve maassgebend verändern. 
Es ist daher nicht ohne Weiteres berechtigt, die Schwankungen der Muskel- 
leistung bei Personen, die den verschiedenartigsten, unberechenbaren Einflüssen 
unterworfen sind, allein auf die geistige Ermüdung zurückzuführen. Auch hier 
fehlen durchaus planmässig durchgeführte Versuche über den Grad der Wirkung, 
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den geistige Arbeit von verschiedener Art und verschiedener Dauer auf die 
Muskelcurve ausübt. Bevor wir darüber nicht genauere Kenntniss haben, sind 
wir ausser Stande, die Bedeutung andersartiger und zufälliger Einflüsse ge- 
nügend zu beurtheilen. Schon jetzt aber muss es als sehr zweitelhaft bezeichnet 
werden, ob die Herabsetzung der Muskelkraft überhaupt eine eindeutige Erklärung 
zulässt. Wenn wir von KEMSIFS hören, dass durch Turnen einerseits, durch mathe- 
matischen Unterricht andererseits die Ergographencurve ungünstig beeinflusst 
worden ist, so kann es sich hier wohl kaum um eine gleichartige Wirkung 
handeln. Vielmehr liegt die Annahme nahe, dass wir es in einem Falle mit 
einer Ermüdung der Muskeln, im anderen vielleicht mit einer solchen des Ge- 
hirns zu thun haben. Es könnte aber auch sehr wohl sein, dass die geistige 
Thätigkeit vielfach nur einen hemmenden Einfluss auf psychomotorische Vor- 
gänge ausübt. Wir wissen ja zur Genüge, dass eine solche Hemmung durch 
Erregung der Grosshirnrinde zu Stande kommen kann. In diesem Falle wäre 
es natürlich gänzlich verfehlt, aus der Herabsetzung der Muskelleistuug auf den 
Grad der geistigen Ermüdung schliessen zu wollen. Endlich scheinen gewisse 
Formen der geistigen Thätigkeit, vielleicht solche, die mit motorischen An- 
regungen verknüpft sind, geradezu die Ergographencurve günstiger zu gestalten, 
obgleich sie ohne Zweifel ebenfalls eine Ermüdung der Hirnrinde herbeiführen. 


Wir kommen demnach zu dem Schlusse, dass die Deutung der bisher vor- 
liegenden Versuche über den Nachweis geistiger Ermüdung durch Stichproben 
nichts weniger als einwandsfrei ist, und dass die aus Massenuntersuchungen 
gezogenen Schlüsse mit der allergrössten Vorsicht aufgenommen werden müssen. 
Es soll nicht bestritten werden, dass es möglich ist, auf diesem Wege brauch- 
bare Ergebnisse zu gewinnen. Wenn das aber geschehen soll, so ist es un- 
bedingt erforderlich, bei den Versuchen selbst alle zufälligen Fehler, deren 
Wirkungsbereich hier ungemein gross ist, möglichst vollkommen auszuschliessen, 
vor Allem aber durch sorgfältige und ausgedehnte Prüfung unter Bedingungen, 
die wir zu beherrschen und beliebig abzuändern vermögen, auf das genauste 
die Grösse der Fehlerquellen und die wahre Bedeutung der Versuchsergebnisse 
festzustellen. 


Discussion. Herr GnriESBACH-Miilhausen-Basel: Ich knüpfe an den 
Ausspruch des Herrr Vortragenden an, dass die Ermüdung am stärksten die 
Arbeitscurve beeinflusst. Nirgends lässt sich dies so eclatant nachweisen, als 
bei den Prüfungen, wie ich in meiner Energetik und Hygiene des Nerven- 
systems gezeigt habe. Es sind neuerdings von mir an zahlreichen Schülern 
verschiedenen Alters neue Untersuchungen über geistige Ermüdung angestellt 
worden, und zwar zu verschiedenen Zeiten während des ganzen Schuljahres. 
Da hat sich denn herausgestellt, dass die geistige Ermüdung von einem Schul- 
abschnitt zum anderen zunimmt und während des Sommers und des frühen 
Beginnes der Schule um 7 Uhr Morgens ihren Höhepunkt erreicht. — Was 
die Methode zur Messung anbelangt, so stimme ich mit dem Herrn Vortragenden 
darin überein, dass die sogenannten Stichproben mehr oder weniger unbrauchbar | 
sind. Am wenigsten brauchbar ist nach meiner Ansicht die Methode von 
EBBINGHAUS. Hinsichtlich der instrumentellen Methode, insbesondere der 
ästhesiometrischen, bin ich anderer Ansicht als Herr KRAEPELIN. Wie es 
jeder neuen Methode ergeht, so auch dieser. Sie geht allmählich der Ver- 
besserung entgegen. Früher bediente man sich einfacher Zirkel, ich benutze 
jetzt ein Instrument, welches die beiden Spitzen gleichzeitig und mit gleichem 
Druck auf die zu prüfende Hautstelle zu setzen erlaubt. — 


Auf die Anfrage des Herrn SCHWALBE, ob bei derartigen Untersuchungen 
auf die Temperaturunterschiede zwischen Haut und Instrument Rücksicht ge- 


222 Dritte Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


nommen werden könne, möchte ich bemerken, dass sich etwaige Unterschiede 
durch passende Erwärmung des Instrumentes beseitigen lassen. — 

Die sehr zu beherzigenden Worte des Herrn MAURER führen mich zu 
einer kurzen Bemerkung über den Nachmittagsunterricht. Diesen halte ich, 
ebenso wie den frühen Anfang um 7 Uhr, für das schlimmste Gift im Schul- 
betriebe. Ich habe nachgewiesen, dass die Schüler in sehr vielen Fällen unaus- 
geruht zum Nachmittagsunterricht kommen, und dass die Ermüdungscurve bei 
ihnen eine erschreckende Höhe erreicht. Der Nachtheil wird noch dadurch 
vermehrt, dass nach beendetem Unterricht eine nochmalige Beanspruchung der 
Schüler seitens der Schule erfolgt, dann nämlich, wenn sich dieselben an ihre 
häuslichen Arbeiten begeben. — Ich stimme Herrn KRAEPELIN darin bei, dass 
die ästhesiometrische Methode zu Massenuntersuchungen nicht geeignet ist; in 
jedem einzelnen Falle jedoch führt sie zu sehr brauchbaren Ergebnissen. Um 
die Raumschwelle zu bestimmen, gehe ich allmählich von nahen zu weiten und 
umgekehrt von weiten zu nahen Abständen über; falls die beiden aus solchen 
Messungen sich ergebenden Raumschwellen nicht durch denselben numerischen 
Betrag dargestellt werden, wird das Mittel aus beiden Beträgen als Schwellen- 
werth angenommen. 


Ausserdem ergriffen das Wort die Herren ScuwAuBE-Berlin, A. MAURER- 
Düsseldorf, F. HUErPE-Prag, SCHOTTEN-Halle a. S., sowie der Vortragende, 


9. Herr SCHMID-MONNARD-Halle a. S. referirt über Entstehung und Ver- 
hütung nervéser Zustände auf höheren Schulen. 

Er stellt zunächst fest, dass schon '/, aller zur Schule kommenden Kinder 
körperlich minderwerthig ist, und dass in den ersten Schuljahren auf Mittel- 
und höheren Schulen der zehnte Theil nervöse Beschwerden hat. Indess steigt 
dann auf höheren Schulen die Nervosität mit allen damit zusammenhängenden 
Erscheinungen in auffallender Weise, in vereinzelten Fällen bis zu 60 Proc. 
Nervösen und 20 Proc. Schlaflosen. 

Als begünstigende Einflüsse für diese Zustände werden die erwähnte, von 
vorn herein bestehende körperliche Minderwerthigkeit bezeichnet, ferner später 
erworbene Zustände in Folge falscher Erziehung (Verzärtelung), verkehrter Er- 
nährung (Alkohol u. s. w.) und ungenügender Schonung nach Krankheiten. 
Ausser diesen mächtigen Einflüssen des häuslichen Lebens giebt es aber auch 
schädigende Schuleinfliisse, welche auch normalen Kindern ab und zu etwas 
anhaben können. Das sind der beträchtliche Umfang des Pensums, die zu lange 
obligatorische Arbeitszeit und die unzweckmässige Vertheilung der Arbeit über 
den ganzen Tag. 

Die Beobachtungen ergaben grössere Kränklichkeit an Schulen mit Nach- 
mittagsunterricht, in Folge mangelnder Erholungsgelegenheit am Tage; ferner 
bei stärkerer Arbeitsbelastung bis zu 11 Stunden in einem Tage, obligatorisch 
bei 14,Jährigen! (Verkürzung des nothwendigen Schlafes.) 

Festgestellt wird der Grad der Ermüdung durch die ausgezeichnete Me- 
thode von Prof. GRIESBACH in Mülhausen i. E. Derselbe prüft mittelst eines 
zweispitzigen Zirkels die Hautempfindlichkeit und stellte fest, dass die Em- 
pfindlichkeit wesentlich abnimmt mit der Ermüdung. Es fand sich eine 
ganze Reihe von Schülern, welche am Morgen bei Schulbeginn in Folge un- 
genügenden Schlafes noch Ermiidungserscheinungen zeigten (relative Ueber- 
bürdung). Kein Mensch könne in der geforderten Weise weiter arbeiten ohne 
Schädigung seines Nervensystems. Der Grund zu den verkehrten Plänen, deren 
Verbesserungen meist auf dem Papier stehen, liegt darin, dass in den Be- 
hörden nur Juristen und Altphilologen vom reinsten Wasser sitzen, aber keine 
Hygieniker. Verfasser schlägt unter Anderem vor: ärztliche Auswahl der 
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Kinder unter 7 Jahren beim Eintritt in die Schule, Herabsetzung der Arbeitszeit 
auf 8 Stunden täglich, Wegfall des Nachmittagsunterrichts, Wegfall des Zwischen- 
examens und des einseitigen Berechtigungswesens der Schulen. In den ersten 
Schuljahren kann man noch nicht wissen, für welchen Beruf der Knabe sich 
eignet, und so verkommen talentirte Schüler zuweilen in einem unpassenden 
Beruf, der ihnen durch das einseitige Berechtigungswesen der Schule aufge- 
zwungen ist. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren SCHOTTEN- 
Halle a. S., F. HUErPE-Prag, SCHWALBE-Berlin, HINTZMANN-Elberfeld, PAULI- 
Lübeck, Daın-Braunschweig, W. SKLAREK-Berlin und der Vortragende. 


Sonstige Verhandlungen der Abtheilung. 


Im Anschluss an die Debatte der letzten Sitzung stellte Herr GRIESBACH- 
Mülhausen i. E. und Basel folgenden Antrag: 
„Die zur Besprechung schulhygienischer Angelegenheiten zu einer gemein- 
samen Sitzung versammelten. Abtheilungen für mathematischen und 
naturwissenschaftlichen Unterricht, Hygiene, Kinderheilkunde, Physio- 
logie, Neurologie und Psychiatrie der 70. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte richten an die hohen Regierungen der deutschen 
Staaten das Gesuch, jährliche statistische Erhebungen über den Gesund- 
heitszustand von Lehrern und Schülern an höheren Lehranstalten an- 
stellen zu lassen.“ 
Wegen der vorgerückten Zeit kam der Antrag nicht mehr zur Erledigung ; 
doch wurde beschlossen, dem Vorstand der Gesellschaft von demselben zu 
weiterer Berücksichtigung und Veranlassung Kenntniss zu geben. 


In der ersten Sitzung der Abtheilung wurde der folgende, von Herrn 
A. RICHTER-Wandsbek gestellte Antrag angenommen: 
„Die Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen Unter- 
richt solle an den Vorstand des Vereins zur Förderung des Unterrichts 
in der Mathematik und den Naturwissenschaften die Bitte richten, in 
Erwägung zu ziehen, ob der letztere in Zukunft die Vorbereitung der 
Abtheilungssitzungen mit übernehmen kann und will.“ 


Fa ee a 


Druck von August Pries in Leipzig. 


Digitized by Google 


Ta ST SA 


Druck von August Pries in Leipzig. 


Digitized by Google 


5 paar ae 
» 1G! 


16 4113 t eee: ahaa ee ee! ee E TT: ig: ET EI eu a Se 


| De 
| VERHANDLUNGEN 


DER 


| GESELLSCHAFT DEUTSCHER NATURFORSCHER = 
UND ÄRZTE, 


70. VERSAMMLUNG ZU DÜSSELDORF 
19.24. SEPTEMBER 1898. 


HERAUSGEGEBEN IM AUFTRAGE DES VORSTANDES 
UND DER GESCHÄFTSFÜHRER 


VON 


ALBERT WANGERIN und OTTO TASCHENBERG. 


ZWEITER THEIL. I. HÄLFTE. 
Medieinische Abtheilungen. 


Mit 4 Abbildungen im Text. 


PERERTETREETTUPEETTTEUEOLEDEREBOBTEUEDUDERTEREDTDEERERERDEDETERUOETBERETTREBDANTIRETERT EIER UNNA 


LEIPZIG, 


VERLAG VON F. C. W. VOGEL. 
"999. 
a 


; <— 
E 
: 
| 


VERHANDLUNGEN 


DER 


GESELLSCHAFT DEUTSCHER NATURFORSCHER 
UND ÄRZTE 


10. VERSAMMLUNG ZU DÜSSELDORF. 
19.—24. SEPTEMBER 1898. 


HERAUSGEGEBEN IM AUFTRAGE DES VORSTANDES 
UND DER GESCHÄFTSFÜHRER 


VON 


ALBERT WANGERIN und OTTO TASCHENBERG. 


— m 


ZWEITER THEIL. Il. HÄLFTE. 
Medicinische Abtheilungen. 


Mit 4 Abbildungen im Text. 


LEIPZIG, 
VERLAG VON F.C. W. VOGEL. 
1899. 


w 


Sl: er \BSY 


Inhaltsverzeichniss. 


Erste Gruppe. 
Die medicinischen Hauptfächer. 


I. Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 


. R Virchow-Berlin: Eröffnungsrede über die Stellung der ee aie 


Anatomie zu den klinischen Untersuchungen 


. F. v. Recklinghausen: Zwei Beobachtungen, betreffend. 


1) eine reticuläre Atrophie der Fascien und der caps 
2) eine lepröse Perimyositis . 


. H. Chiari- Prag: Erfahrungen über Infaretbildungeni in det Tebori T Menschen 
. E. Ponfick-Breslau: Ueber die Beziehungen zwischen Myxödem und Akro- 


megalie 


. L. Jores-Bonn: Ueber die Beziehungen primärer subduraler Blutungen zur 


Pachymeningitis haemorrhagica 


. F. Marchand- Marburg: Ueber die bei der. ininda | in dee Peritonealhöhle 


auftretenden Zellformen 


. M. B. Schmidt- aati F.: Ueber Tynmheefaschynörteophie nd Lymph- 


angiome . 


. E Ziegler- Würzburg: Veber tanmabsche Arte und ihre Henekungen zu 


der Arteriosklerose und der Aneurysmabildung . 


. Jürgens-Berlin: Ueber Sarcoma mediastini antici vom Kaninchen: auch fine 


pfung entstanden (mit Demonstration) . 


. P. Ernst-Heidelberg: Ueber einen Fall von Rncephalody AT ail mene 


fachen Bildungsfehlern des Centralnervensystems . 


. R. Beneke-Braunschweig: Ueber zwei Fälle Sanelienselihältiger Nerven isur 


geschwülste . 


. Knauss- Stuttgart: Demonstration. von zeiehnungen und Prisnralen eines 


Falles von multiplen subcutanen amyelinisch-gangliösen echten Neuromen 


. O. Lubarsch- Rostock: Ueber Gewebsembolien und Gewebsverlagerungen 
. Pio Foà- Turin: Beitrag zum Studium der normalen und ee Histo- 


logie des Knochenmarkes . 


. F. v. Recklinghausen- Strassburg i. E.: Demonet ahdi eines Falles von 


Ecchondrosis multiplex trachealis. 


. M. B. Schmidt-Strassburg i. E.: Demonstration eines Sarkoma im conien 


Hoden . T fie Me 
A* 


Seite 


4 


os 


IV Inhaltsverzeichniss. 
Seite 
17. O. Israel-Berlin: Ueber die Bestimmung des nee mikro- 
skopischer Objecte 22 
18. Jürgens-Berlin: 
a) Demonstration eines weiblichen Beckens ohne Promontorium 23 
b) Ueber pigmentirte Protozoen i 23 
19. P. Meissner- Berlin: Demonstration eines Ofens z zur "Einbettung v. von ‘Gewebe. 
stiicken in Paraffin . . 24 
20. R. Kretz- Wien: Regeneration des Hebertewebss nach R 24 
21. Marckwald-Barmen: Demonstration zweier congenitaler Herzfehler, bedingt 
durch Missbildung je eines Klappenzipfels : 25 
22. H. Chiari-Prag: Ueber selbständige Phlebitis abiterans der Hauplelanme 
der Vv. hepaticae als Todesursache . : 25 
23. Simmonds-Hamburg: Demonstration von Praparate i von narbigem Ver- 
schluss des Samenleiters i ; 26 
24. Herm. v. Schrötter- Wien: Ueber locales Amsloid des laryo , 7 
25. D. Hansemann- Berlin: Ueber anatomische Befunde bei Scorbut. 27 
26. Jiirgens- Berlin: Pilzwucherungen in der Darmwand eines siebenmonatlichen 
Foetus bei Enteritis haemorrhagica . 28 
27. Saxer-Marburg: Experimentelle Untersuchungen über Äsperillüsmykosen 
(Aspergillus fumigatus) 28 
28. O. Lubarsch- Rostock: Ueber die Strahlen formen de Tuberkelbacillus and: 
ihre Entstehung im Kaninchenkörper . 29 
29. Herm. v. Schrötter- Wien: Zur katkologirehen Anatomie: der Decomps: 
sionserkrankungen (Caissonkrankheit) 30 
II. Abtheilung für innere Medicin und Pharmakologie. 
l. von Noorden-Frankfurt a. M.: Zur Therapie des Asthma bronchiale . 33 
2. F. Blum- Frankfurt a. M.: Die Schilddrüse als entgiftendes Organ 34 
3. H. Dreser-Elberfeld: Pharmakologisches über einige Morphinderivate . 34 
4. R. von Jaksch-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. fae. Me 35 
5. Ad. Schmidt-Bonn: Versuche zur Functionsprüfung des Darines 35 
6. B. Naunyn-Strassburg: Ueber Cholelithiasis (Referat). 36 
7. B. Riedel-Jena: Ueber Cholelithiasis (Correferat) ; 46 
8. Karl Löbker-Bochum i. W.: Meine Erfahrungen auf den Gebiete der Pa- 
thologie und chirurgischen Therapie der Cholelithiasis (Correferat) 46 
9. R. Stintzing-Jena: Wesen und Behandlung des Tetanus traumaticus . . 58 
10. L, W. Weber-Uchtspringe: Obductionsbefunde beim Tode im Status 2 
ticus i 61 
11. Aug. Hoi maan Düsseldorf: Fremdkörper i im Rückenmark and in den pen 
pheren Nerven, als Ursache von Lähmungen durch Radioskopie nachgewiesen 62 
12. E. Mendel- Berlin: Welche Aenderungen hat das klinische Bild der progressiven 
Paralyse der Irren in den letzten Decennien erfahren? . b> he et mas 02 
13. W. v. Leube- Würzburg: Ueber lleus spasticus : 64 
14. B. Riedel-Jena: Ueber Frühoperation bei Appendicitis 66 
15. W. Ebstein- Göttingen: Einige Mittheilungen über die Körperconstitution 
und deren Beziehungen zu den sogenannten Constitutionskrankheiten . 13 
16. Leichtenstern-Cöln a. Rh.: Ueber Harmblasenentzündung und Harnblasen- 
geschwülste bei Arbeitern in Farbfabriken . 76 
17. K. Posner- Berlin: Ueber Nierenkrankheiten nach Rückenmorkasmehntterung TS 
18. Ose. Reichel- Wien: Zur Frage des Oedems bei Nephritis 79 


T] 


22. 


23. 


whe = 


23. 
24. 


Inhaltsverzeichniss. 


. Georg Sticker-Giessen: Ueber den Primiraffect der Acne, des Gesichts- 


lupus, der Lepra und anderer Krankheiten der Lymphcapillaren . 


. Th. Rumpf-Hamburg: Ueber die a, und den a 


bei Diabetes mellitus . 


. E. Lindemann - Hamburg- Helgoland: Demonstration eines elektrischen 


Heissluftapparates (Elektrotherm) zur Behandlung von chron. Gelenkrheuma- 
tismus, Gicht, Ischias etc. 

Herm. von Schrötter- Wien: Zur Actiologie and Pathologie ibe sagen, 
Caissonkrankheit . . . ; 
S. Mayer- Düsseldorf: Vorstellung eines Falles von "Morbus Addon 


III. Abtheilung für Chirurgie. 


. Bardenheuer-Cöln: Ueber Resection des Hüftgelenks . : 
. Oscar Wolff-Cöln: Ueber ausgedehnte Resectionen am Becken. : 
. Adolf Lorenz- Wien: Bemerkungen über die Therapie der angeborenen 


Hüftgelenksverrenkung durch ee Reposition und Demonstration eines 
Präparates . 


. B. Riedel-Jena: Vorstellung einer Patients mil openi linkeseitiger Hüft- 


verrenkung. 


. Ferd. Schultze- Duisburg: Behandlung des Gesiehtslupas’ Termittelet der 


radicalen Exstirpation und Transplantation nach Thiersch 


. Dreesmann-Cöln: Redressionscorsett zur Behandlung der Skoliose : 
. Goldberg- Wildungen: Beitrag zur Behandlung der Urogenitaltuberculose 
. Arnolds-Cöln: Ein Fall von Pneumotomie wegen Fremdkörpers ohne Eiterung 
. Otto Spren gel-Braunschweig: Zur Diagnostik und Therapie der Fremd- 


körper in den Bronchien (directe Beleuchtung der Nadel) 


. Morian-Essen: Ein Fall von Pankreasnekrose . 
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. H. A. v. Guérard- Düsseldorf: Usber Atoka (Vapovieacon) und deren 


Modificationen in der Gynaekologie nach Ludwig Pincus- Danzig 
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. Schlossmann- Dresden: Ueber Wohnungsdesinfection vermittelst Glyko- 


formals 
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. Fuchs- Witkowitz: Ueber postdiphtheritische Posticuslähmung Ss 

. M. Pfaundler-Graz: Ueber serodiagnostische Fragen in der Pädiatrie . 
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10. 


Erste Gruppe: 


Die medicinischen Hauptfächer. 


I. 


Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathologische 


Anatomie. 
(Nr. XIX.) 
Einführende: Herr H. FLEISCHHAUER-Düsseldorf, 
Herr Osc. VOLKMANN-Düsseldorf. 


Schriftführer: Herr E. VON DEN STEINEN-Düsseldorf, 
Herr A. WIEHE-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge: 


. Herr R. Vırcnow-Berlin: Eröffnungsrede über die Stellung der patholo- 


gischen Anatomie zu den klinischen Untersuchungen. . 


. Herr F. v. RECKLINGHAUSEN: Zwei Beobachtungen, betreffend 


a) eine reticuläre Atrophie der Fascien und der Sehnen, 
b) eine lepröse Perimyositis. 


. Herr H. Curari-Prag: Erfahrungen über Infarctbildungen in der Leber 


des Menschen. 


. Herr Ponrick-Breslau: Ueber die Beziehungen zwischen Myxödem und 


Akromegalie. 


. Herr L. JorEs-Bonn: Ueber die Beziehungen primärer subduraler Blutungen 


zur Pachymeningitis haemorrhagica. 


. Herr MARCHAND-Marburg: Ueber die bei der Entzündung in der Peritoneal- 


höhle auftretenden Zellformen. 


. Herr M. B. ScHmipT-Strassburg i. E.: Ueber Lymphgefiisshypertrophie und 


Lymphangiome. 


. Herr ZIEGLER-Würzburg: Ueber traumatische Arteriitis und ihre Bezie- 


hungen zu der Arteriosklerose und der Aneurysmabildung. 


. Herr JURGENS-Berlin: Ueber Sarcoma mediastini antici vom Kaninchen, 


nach Impfung entstanden (mit Demonstration). 
Herr P. Ernst-Heidelberg: Ueber einen Fall von Encephalocystocele mit 
mehrfachen Bildungsfehlern des Centralnervensystems. 
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11. Herr BENEKE-Braunschweig: Ueber zwei Fille ganglienzellhaltiger Nerven- 
fasergeschwiilste. 

12. Herr Knauss-Stuttgart: Demonstration von Zeichnungen und Präparaten 
eines Falles von multiplen subcutanen amyelinisch-gangliösen echten Neun- 
romen. 

13. Herr LUBARSCH-Rostock: Ueber Gewebsembolien und Gewebsverlagerungen. 

14. Herr Pro Foa-Turin: Beitrag zum Studium der normalen und patholo- 
gischen Histologie des Knochenmarks. 

15. Herr F. v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg i. E.: Demonstration eines Falles 
von Ecchondrosis multiplex trachealis. 

16. Herr M. B. ScHMIDT-Strassburg i. E.: Demonstration eines Sarkoms im 
retinirten Hoden. 

17. Herr O. Iskaer-Berlin: Ueber die Bestimmung des Lichtbrechungsvermögens 
mikroskopischer Objecte. 


18. Herr JÜRGENS-Berlin: 
a) Demonstration eines weiblichen Beckens ohne Promontorium. 
b) Ueber pigmentirte Protozoen. 

19. Herr MEISSNER-Berlin: Demonstration eines Ofens zur Einbettung von Ge- 
websstücken in Paraffin. 

20. Herr R. KrRETZ-Wien: Regeneration des Lebergewebes nach Degenerations- 
processen. 

21. Herr MARcKWALD-Barmen: Demonstration zweier congenitaler Herztehler, 
bedingt durch Missbildung je eines Klappenfehlers. 

22. Herr H. CHIARI-Prag: Ueber selbständige Phlebitis obliterans der Haupt- 
stiimme der Vv. hepaticae als Todesursache. 

23. Herr Sımmoxps-Hamburg: Demonstration von Präparaten von narbigem 
Verschluss des Samenleiters. 

24. Herr HERM. v. SCHROTTER-Wien: Ueber locales Amyloid des Larynx. 

25. Herr D. HANSEMANN-Berlin: Ueber anatomische Befunde bei Scorbut. 

26. Herr JürGens-Berlin: Pilzwucherungen in der Darmwand eines sieben- 
monatlichen Fötus bei Enteritis haemorrhagica, 

27. Herr SAxER-Marburg: Experimentelle Untersuchen über Aspergillusmykosen 
(Aspergillus fumigatus). 

28. Herr LUBARSCH-Rostock: Ueber die Strahlenpilzformen des Tuberkelbacillus 
und ihre Entstehung im Kaninchenkörper. 

29. Herr HERM. v. SCHRÖTTER-Wien: Zur pathologischen Anatomie der De- 
compressionserkrankungen (Caissonkrankheit). 
Die sämmtlichen Sitzungen der Abtheilung fanden in Gemeinschaft mit 

der Deutschen Gesellschaft für allgemeine Pathologie statt. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags, 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr R. VırcHow-Berlin. 
Zahl der Anwesenden: 42. 


1. Der Vorsitzende, Herr R. VırcHow-Berlin, eröffnete die Sitzung mit 
einer Ansprache, in der er die Motive für die Begründung einer neuen Ge- 
sellschaft für Pathologie erörterte. Mit dem Fortschreiten in der Bildung immer 
neuer Specialitiiten sind die allgemeinen Gesichtspunkte in den Hintergrund 
gedrängt worden, und die grossen Specialcongresse der Kliniker haben sogar den 
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äusseren Zusammenhang mit der Naturforscherversammlung aufgehoben. Wir 
kommen damit auf den primitiven Zustand zurück, aus welchem die wissen- 
schaftliche Medicin hervorgegangen ist: die Einzelbevbachtung dominirt, und die 
Regel ergiebt sich aus der Summirung dieser Einzelbeobachtungen. Daraus folgt 
für den Praktiker die Nothwendigkeit einer statistischen Behandlung und daraus 
wieder die Neigung, die Statistik an die Stelle der gemachten Beobachtung zu 
setzen. Es genügt, als Beispiele die Sammelarbeiten über die Verhältnisse der 
Lues zu Localkrankheiten, z. B. Tabes, Paralysis progressiva, Aneurysma, zu 
erwähnen. Daran ersieht man sotort die Unzulässigkeit einer so weit gehenden 
Anwendung der statistischen Methode. Es wird deshalb nothwendig, einen 
Mittelpunkt für die wissenschaftliche (genetische) Beobachtung herzustellen und 
so die Erhaltung der Tradition zu sichern, durch welche gerade die deutsche 
wissenschattliche Medicin grosse Triumphe erworben hat. Dazu müssen in 
erster Linie Anatomen von Fach mitreden. Aber man darf nicht verkennen, 
dass gerade die Klinik vorzügliches lebendes Material liefert, und dass der Kli- 
niker ein ebenso guter Experimentator sein kann, wie der pathologische Anatom. 
Die Pathologische Gesellschaft rechnet mit Zuversicht auf die Theilnahme der 
Kliniker, und es ist von Wichtigkeit, gleich von Anfang an festzustellen, dass 
kein Gegensatz zu den Klinikern beabsichtigt ist, sondern dass jede Richtung 
der praktischen Medicin innerhalb der Gesellschaft ihren Anschluss finden kann. 
Daher legen wir das grösste Gewicht darauf, den Zusammenhang mit der Natur- 
torscherversammlung nicht aufzugeben. Die Gesellschaft behält sich vor, auch 
selbständige Sitzungen abzuhalten, aber ihr Statut schreibt in erster Linie die 
Verbindung mit der Naturforscherversammlung vor. So wollen wir versuchen, 
inmitten der vielen und in manchen Beziehungen unentbehrlichen Specialitäten 
die Schule der allgemeinen Pathologie in dem besten Sinne des Wortes fort- 
zuführen, in derselben den nur scheinbaren Gegensatz zwischen patholo- 
gischen Anatomen und Klinikern aufzulösen und eine einzige biologische Grund- 
anschauung für die Medicin zu gewinnen. 


2. F. v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg i. E. behandelt zwei Beobachtungen, 
die in mehrfacher Beziehung Analogien darboten und zu bezeichnen waren als 
1) eine reticuläre Atrophie der Fascien und der Sehnen, 2) eine lepröse Pe- 
rimyositis. 

I. In einem Falle von localer Asphyxie (RaAyNAUD’scher Krankheit: sym- 
metrischer Gangrän und Sklerodermie, mitgetheilt in Revue de médecine 1888) 
waren die Fascien des Armes besonders über dem Musc. biceps und den Vorder- 
armmuskeln netzförınig geworden, ferner die Sehnen oberhalb des Handgelenks 
sowohl mit zottigen Aufsätzen versehen, als auch in ein zottiges Gewebe auf- 
gelöst; mikroskopisch ergab sich noch eine hyaline Degeneration der Binde- 
gewebsbündel, so dass im Ganzen die grösste Aehnlichkeit mit Placentarzotten 
vorhanden war. 

II. An dem Triceps brachii und dem Quadriceps cruris eines an Lepra 
tuberosa verstorbenen, in Tonking gewesenen Mannes waren weisse Streifen 
aufgetreten, welche auf Fettablagerung im interfasciculären Bindegewebe be- 
ruhten, aber nicht eine Lipomatose, sondern eine Füllung der Lymphspalten 
mit Abkömmlingen der Plasmazellen (UNNA) darstellten und oft auch aus zu- 
sammengeflossenen Fettmassen bestanden. Gleichzeitig waren in den anstossen- 
den Fascien lepröse Wucherungen vorhanden, ferner Fettablagerungen in den 
buntfarbigen Lymphdrüsen, ausserdem grosse hämorrhagische Füllung ihrer 
Lymphbahnen und Hämochromatose des glatten Muskelgewebes am Darm und 
an den kleinen Arterien. An den Muskeln waren die genannten Veränderungen 
ganz auf deren oberflächliche Schichten beschränkt geblieben. In der Nachbar- 
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schaft enthielt das Perimysium internum noch regelmässig grosse, stark färbbare 
Körper, zu gross für Kerne, vielmehr als hyaline Klumpen und hyalin throm- 
bosirte Blutgefässe (IWANOWSKY) zu bezeichnen. 

In den übrigen Befunden (Zehen- und Fingernekrosen), in den neuro- 
tischen Atrophien, sowie in den localen Circulationsstörungen der Haut zeigten 
beide Fälle eine weitere Uebereinstimmung. 

(Die mikroskopischen Präparate zeigte der Vortragende in der dritten 
Sitzung.) 


8. Herr H. CHuıarı-Prag: Erfahrungen über Infarctbildungen in der Leber 
des Menschen. 


Redner erörtert an der Hand einer grösseren Reihe von Fällen das Wesen, 
die Genese und die Schicksale der sogenannten atrophischen rothen Infarcte, 
weiter die umschriebenen Nekrosen, welche sich nach embolischer oder throm- 
botischer Verstopfung der interlobulären Aeste der V. portae entwickeln, die 
totale Nekrose der Leber nach embolischem Verschlusse des Stammes der A. 
hepatica und die Intarcte nach Embolie in kleineren Aesten der A. hepatica. 


Discussion. Herr ORTH-Göttingen erwähnt, dass er bei weiterer Unter- 
suchung einer grösseren Zahl von Fällen keinen Fall wieder gefunden hat, bei 
dem, wie bei einem früher beschriebenen, eine zellige Infiltration in der Um- 
gebung vorhanden war, so dass er also keine Anhaltspunkte für eine schwie- 
lige Umwandlung der hyperämischen Herde gefunden lat. Aetiologisch hat der 
Redner schon früher dieselbe Anschauung geäussert (durch seinen Schüler 
KÖHLER) wie der Herr Vortragende. 

Herr JorEs-Bonn: Ich habe die hämorrhag.-atrophischen Infarcte der 
Leber vielfach untersucht und gefunden, dass mit gleichzeitiger Atrophie der 
Leberzellen eine Wucherung des interlobulären Bindegewebes eintritt. Das 
Bindegewebe ersetzt die Capillarwand und führt zur Bildung cavernöser Räume. 
Daraus habe ich die Vermuthung abgeleitet, dass die Cavernome der Leber aus 
den hämorrhag.-atrophischen Infarcten hervorgehen möchten. Die genannten 
Verhältnisse habe ich allerdings hauptsächlich bei Rindslebern deutlich gesehen, 
beim Menschen waren sie weniger häufig zu beobachten. 

Herr CHIARI-Prag vermochte niemals Anhaltspunkte dafür zu gewinnen, 
dass aus den sogenannten atrophischen rothen Infarcten der Leber Tumores ca- 
vernosi entstiinden. 

Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg veranlasst den Herrn Vortragenden 
zur Aeusserung darüber, ob neben der Verstopfung der Pfortader in den atro- 
phischen Infareten nicht auch eine Verstopfung der Vena hepatica zu finden war. 

Herr ORTH bemerkt noch, dass bei den sogenannten Infarcten im An- 
schluss an Krebs ott auch Verschluss der Vena hepatica gefunden wird, so dass 
man im Zweifel sein kann, ob es sich um umschriebene gewöhnliche Stauungs- 
hyperämie oder um eine Folge des Verschlusses von Pfortaderästen handelt. 
In den anderen Fällen sind die Venae hepaticae frei. 

Herr CHIARI-Prag bemerkt hierzu, dass in den von ihm genauer unter- 
suchten Fällen von sogenannten atrophischen rothen Infarcten der Leber die 
Vv. hepaticae stets durchgängig waren. Für ihre Entwicklung kommt die 
Verstopfung der Vv. hepaticae nicht in Betracht. 


4. Herr PonrFick-Breslau: Ueber die Beziehungen zwischen Myxödem und 
Akromegalie. 


Das Studium des Myxödems hat als wesentliches anatomisches Substrat 
tiefgreifende Veränderungen der Schilddrüse aufgedeckt, welche der Aufmerk- 
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samkeit bis dahin entgangen waren. Die physiologischen Experimente, welche 
durch die chirurgischen Erfahrungen über die Cachexia strumi-, bezw. thy- 
reopriva hervorgerufen worden sind, führten, wenn auch noch keineswegs 
zu einer Aufklärung des Zusammenhangs jener beiden Erscheinungen, so doch 
zu einer Bestätigung der inneren Bedeutsamkeit der Befunde von Schwund der 
Schilddrüse. 

Im Anschluss hieran wurde ein Organ, die Hypophysis cerebri, aus dem 
Dunkel, worin es bis dahin verharrt hatte, mehr und mehr hervorgezogen, in 
welchem inzwischen (durch R. EWALD) die überraschende Anwesenheit des 
nämlichen eigenartigen Stoffes, des Thyreojodins, dargethan wurde, welchen 
BAUMANN in der Schilddrüse und damit im thierischen Organismus zuerst nach- 
gewiesen hat. 

Im Hinblick auf die Angaben der Experimentatoren war man auch für 
die Fälle pathologischen Zugrundegehens der Schilddrüse geneigt, eine — viel- 
fach als compensatorisch gedeutete — Vergrösserung der Hypophysis anzunehmen. 

Mit Rücksicht hierauf dürfte das ungleiche Verhalten des erwähnten Or- 
gans in 2 Beobachtungen von Interesse sein, welche PONFICK bei zwei mit ty- 
pischem Myxödem behafteten Patienten gemacht hat. Während nämlich bei dem 
ersten (41 jähr. Frau) die Hypophysis an Umfang eher etwas zugenommen hatte, 
war sie bei dem zweiten (47 jähr. Schuhmacher) in solchem Maasse geschwunden, 
dass sie sich überhaupt kaum finden liess. Sie war in ein lockeres, fast 
schwammig-cavernöses Gewebe umgewandelt, innerhalb dessen nur noch ganz 
vereinzelte Reste der Follicularsubstanz übrig sind, trümmerartig eingestreut 
in ein dichtes und starres Fasergewebe. Die Thatsache solch’ gleichzeitiger 
Vernichtung der drüsigen Bestandtheile der Thyreoidea wie der Hypophysis 
ist vielleicht um so merkwürdiger, als gerade bei jenem zweiten Patienten 
die Schilddrüse einen minder hohen Grad von Atrophie erreicht hatte. 

Wenn somit der Hirnanhang — unbeschadet der Art, wie seine Verän- 
derung zu deuten sein mag — für das Myxödem zweifellos von Belang zu 
werden vermag, so ist das schon längere Zeit allgemein anerkannt in Betreff 
der Akromegalie. 

PoNrFick hat bei 2 Männern, die bezüglich der intra vitam wahrgenom- 
menen Symptome sehr erhebliche Verschiedenheiten dargeboten hatten, überein- 
stimmend eine gewaltige Geschwulstbildung an der Hypophysis beobachtet. Der 
erste von ihnen hatte bloss eine Körperlänge von 171 cm, während der zweite 
schon mit 15 Jahren zu so beträchtlichen Dimensionen herangewachsen war, 
dass er im In- und Auslande als „Riese“ umhergezeigt wurde. 

Während es unstreitig „physiologische Riesen“ giebt, Leute mit einem 
übermässigen, jedoch wohlproportionirten Längenwachsthum des gesammten 
Skeletts und ohne Veränderung an dem Hirnanhang, giebt es andere, „patho- 
logische Riesen“, bei welchen das genannte Organ auf irgend eine Weise ent- 
artet ist. Allerdings würde es sehr unberechtigt sein, diesen Satz umkehrend, 
behaupten zu wollen, dass gewächsähnliche Umwandlung der Hypophysis regel- 
miissig oder auch nur fast immer mit den Erscheinungen der Akrumegalie ver- 
bunden sei. Indess ist und bleibt duch der Umstand sehr beachtenswerth und 
lässt sich, zunächst freilich nur als empirische Thatsache, nicht aus der Welt 
schaften, dass in einer verdächtig grossen Zahl von Fällen Veränderungen, ins- 
besondere Gewächse der Hypophysis von den Zeichen der Akromegalie oder 
des Riesenwuchses begleitet werden. 

Fortgesetzten Untersuchungen muss es vorbehalten bleiben, die durch vor- 
stehende Beobachtungen nahe gelegte Frage zu entscheiden, inwieweit Verän- 
derungen der Hypophysis ein Einfluss auf den Symptomencomplex des Myxö- 
dems und der Akromeyalie zuzuschreiben sei. 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9'/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr F. v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg i. E. 
Zahl der Anwesenden: 39. 


5. Herr L. JORES-Bonn: Ueber die Beziehungen primärer subduraler 
Blutungen zur Pachymeningitis haemorrhagica. 

Die Lehre von der Pachymeningitis haemorrhagica kann zwar als eine in 
ihren Grundzügen festbegründete angesehen werden, jedoch ist in Bezug auf 
manche Einzelheiten noch keine völlige Uebereinstimmung erzielt. Ein bisher 
stiefmütterlich behandelter Abschnitt dieser Lehre ist der von dem Verhalten 
primärer Blutergüsse in der Cavitas serosa cranii. Wir nehmen seit VIRCHOW 
an, dass die Hämatome nicht mit einer Blutung beginnen und allein in Folge 
einer Blutung entstehen, aber auf die Frage, was denn aus den thatsächlich 
vorkommenden primären Blutergüssen wird, findet man in der Litteratur keine 
genügende Antwort. Meist wird die Ansicht vertreten, die zuerst von KREMIANSKY 
geäussert wurde, dass ein Blutcoagulum die Dura so zu reizen vermöge, dass 
sie in Entzündung gerathe (Pachymeningitis traumatica). 

VAN VLEUTEN (Ueber Pachymeningitis haemorrhag. traumatica, Inaug.-Diss. 
Bonn 1898) hat unter meiner Leitung eine Reihe von Fällen untersucht, in 
denen nach einem Trauma ein subduraler Bluterguss entstanden war und die 
Individuen noch kürzere oder längere Zeit (bis zu 29 Tagen) am Leben blieben. 
Es ergab sich, dass die Blutcoagula organisirt werden in der bekannten Weise. 
Die Organisation zeigt schon frühzeitig das Bestreben, das Blutcoagulum nach 
der pialen Seite hin abzuschliessen. Im Centrum der dickeren Membranen 
fanden sich noch nach langer Zeit Haufen von Blutkörperchen, die sich als 
alte charakterisirten. Frische Blutungen waren in den Fällen niemals vor- 
handen, überhaupt zeigte der Process keine Tendenz zum Fortschreiten und 
endigte mit der Bildung gefässarmen fibrillären Bindegewebes. 

Die Membranen, welche aus der Organisation eines primären Blutergusses 
hervorgehen, haben demgemäss zwar Aehnlichkeit mit denen der spontanen 
Pachymeningitis, aber auch Unterschiede machen sich geltend, und es muss als 
zweifelhaft erscheinen, ob die beiden Processe identisch sind. Einen Vergleich 
zwischen den Membranen der traumatischen Pachymeningitis und denen der 
spontanen führte ich in Gemeinschaft mit LAURENT (Zur Histogenese der 
Pachymeningitis haemorrhagica interna, Inaug.-Dissert. Bonn 1898) an der 
Hand eines grossen Materials durch. 

Die Membranen der spontanen Pachymeningitis zeichnen sich vor Allem 
durch ihren starken Getässreichthum aus. In Fällen, in denen gar keine oder 
nur sehr unbedeutende Blutaustritte in die pachymeningitische Membran hinein 
erfolgt waren, trat der Gefässreichthum der Membran besonders hervor, zumal 
dann auch die bindegewebige Grundlage ein sehr zartes, lockeres, fast structur- 
loses Gewebe darstellte. Ausserdem sind die Capillaren der pachymeningitischen 
Membranen bekanntlich weiter als gewöhnliche Haargefässe und vielfach stark 
geschlingelt. Dem gegenüber sind die Capillaren in den Membranen der trau- 
matischen Fälle spärlicher und eng und tein, so dass sie auch, abgesehen von 
ihrer geringen Zahl, weniger deutlich hervortreten. Ausserdem liegen sie in 
einem reichlich entwickelten Bindegewebe, das viele rundliche und spindelige 
Zellformen enthält. 

Diese Differenz in dem histologischen Aufbau der beiden Membranen lässt 
es nicht geboten erscheinen, auf Seite derjenigen zu treten, welche die Bildung 
der pachymeningitischen Häute einzig und allein aus der Organisation eines 
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fibrindsen Exsudats erklären wollen. Diese letztere Auffassung vertreten z. B. 
ScHMAUS und RIBBERT in ihren Lehrbüchern, während viele der älteren Autoren 
die Membran als aus einer hyperplastischen oder productiv-entzündlichen Wuche- 
rung gewisser Schichten der Dura hervorgegangen ansahen. Wenn die Bildung 
der pachymeningitischen Membran allein auf Organisation eines fibrinösen 
Exsudats beruhte, dann dürfte man wohl erwarten, dass zwischen ihr und den 
aus den primären Blutcoagulis entstandenen keine wesentlichen Unterschiede 
vorhanden wären. Denn die Organisationsvorgiinge sind im Wesentlichen die- 
selben in dem einen wie in dem anderen Falle. Wenn wir aber wahrnehmen, 
dass bei der spontanen Pachymeningitis die Production von capillaren Gefüssen 
regelmässig. das Maass der zur Organisation der dünnen Exsudatlage nötlıigen 
Menge überschreitet, dass, wenn Blutungen fehlen, es nicht zur Bildung eines 
derben fibrillären Bindegewebes kommt und nicht zu einer Rückbildung der 
Capillaren, so ist die Erklärung für dieses Verhalten wohl darin zu suchen, 
dass bei der Pachymeningitis eine über die Organisation von Extravasaten 
hinausgehende Wucherung von gefiissreichem Gewebe eine nicht nebensäch- 
liche Rolle spielt. 

Zur Begründung dieser Auffassung lässt sich noch weiter anführen, 
dass man in Anfangsstadien, in -denen eine dünne fibrinöse Haut allein die 
Dura bedeckt, entweder in dieser schon eine sehr reiche Production von Ca- 
pillaren vorfindet, oder dass man die innerste Schicht in der Dura gefäss- und 
kernreicher findet. Nach Key und Retzivs (Studium der Anatomie des Nerven- 
systems etc. Stockholm 1875) treten die Gefiisse von der ostalen Seite der 
Dura her durch die fibrésen Schichten der Hirnhaut und breiten sich an ihrer 
Innenfliiche zu einem Capillarnetz aus. Weiter nach innen folgt ein structur- 
loses Hiintchen und dann das Epithel. Man kann sich die Capillarschicht sicht- 
bar machen, wenn man von der Innenfläche einer Dura die innersten fibrösen 
Lagen von einem seichten Einschnitt aus gewaltsam abzieht. Dann steht ein 
feines Häutehen (die Capillarschicht) an den Rändern des Fetzens etwas über. 
Auf diese Weise wurde auch die Capillarschicht unter dem fibrinösen Exsudat 
untersucht und wurden in ihr schon Erscheinungen nachgewiesen, welche auf 
Wucherung derselben schliessen liessen. Ueberhaupt lässt sich vermuthen, dass die 
pachymeningitischen Membranen aus einer Wucherung gerade dieser Capillar- 
schicht der Dura hervorgehen. In einem Falle war das dünne, abhebbare pachy- 
meningitische Häutchen ohne jedes Fibrin. und nachdem es abgezogen war, 
wurde die Capillarschicht auf den fibrösen Schichten der Dura vermisst. Sehr 
häufig findet man, dass nach Abhebung dickerer älterer Membranen die Capillar- 
schicht gar nicht oder nur in Fetzen die Dura bedeckt. Manchmal liess sich 
bei fleckweise ausgebreiteter Pachymeningitis an den Stellen, an denen die Dura 
noch intact erschien, die Capillarschicht leichter abheben als in der Norm, sie 
war gefässreicher und enthielt manchmal schon etwas Pigment. 

Leitet man in dieser Weise die Entwicklung der pachymeningitischen Mem- 
branen von der Capillarschicht der Dura ab, so erklärt sich auch, warum diese 
Membranen eine so ausserordentlich grosse Verschieblichkeit auf ihrer Unter- 
lage besitzen, mit der sie nur durch wenige Gefässe verbunden sind, während 
die durch Organisation eines Blutcoagulums sich bildenden Membranen, wenn 
sie älter sind, fest an der Dura haften. Denn die Zahl der auf die Innenfläche 
der harten Hirnhaut tretenden Gefässe, die sich dort zu einem Netzwerk von 
Capillaren ausbreiten, ist eine verhältnissmässig geringe. Wir sahen, dass schon 
beim Beginn der Pachymeningitis diese Lage von Capillaren sich lockert, und 
in späteren Stadien kann die aus ihr hervorgegangene Membran, namentlich 
wenn keine grösseren Blutungen hinzutreten, an den grösseren aus der Dura 
kommenden Ceflissen wie an Stielen befestigt sein. 
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Blutungen können die Verhältnisse bei der Pachymeningitis stark ver- 
wischen. Auch sie unterliegen denselben Gesetzen wie jede andere Blutung 
und werden organisirt. Dadurch können wieder bedeutende Aehnlichkeiten mit 
dem nach primären Blutergüssen auftretenden Process entstehen. Auch die im 
Anfang häufig vorhandene fibrinös-hämorrhagische Exsudation kann zu organi- 
sirender Thätigkeit Veranlassung geben, und daher ist es möglich, dass auch 
schon zarte, junge Membranen sich denen ähnlich verhalten können, die man 
bei Pachymeningitis traumatica und bei der Entzündung der serösen Häute sieht. 

Man wird im Ganzen daher die Erscheinungen der Organisation im Bilde 
des pachymeningitischen Processes selten ganz vermissen, aber was dem letz- 
teren sein eigenthümliches und charakteristisches Verhalten verleiht, was ilın 
von anderen Vorgängen unterscheidet, das ist die hyperplastische Wucherung 
der Gefässschicht der Dura. 


Discussion. Herr MARCKWALD-Barmen fragt an, ob Vortragender nicht 
auch Wucherung der Endothelien gesehen hat, wie MARCKWALD das wieder- 
holt sah. Der Vorgang nähert sich dadurch einer wahren Neubildung. 


Herr ZIEGLER-Wiirzburg kann der Ansicht des Herrn JorEs über die 
Entstehung der pachymeningitischen Membranen nicht ganz zustimmen. Nach 
seinen Untersuchungen kann der Process mit der Bildung zarter Fibrinmem- 
branen beginnen, wonach alsdann eine Vascularisation und eine Durchsetzung 
des Fibrins mit Fibroblasten erfolgt, und zwar stets nur von umschriebenen 
Stellen der Dura aus. 


6. Herr MARCHAND-Marburg: Ueber die bei der Entzündung in der Peri- 
tonealhöhle auftretenden Zellformen. 


Der Vortragende berichtet zunächst über die Histologie des normalen 
Netzes beim Foetus und dem Nengebornen mit besonderer Berücksichtigung der 
von RANVIER als Taches laiteuses bezeichneten Zellanhäufungen in der Nach- 
barschaft der Gefässe, welche nach RANVIER aus Gefüssbildungszellen und 
Lymphkörperchen, nach FRANcors aus Bindegewebszellen bestehen, welche bei 
weiterer Entwicklung die siimmtlichen Elemente der Getiisswand ausser dem 
Endothel bilden sollen. Anfangs sind diese Zellhauten aus rundlichen und un- 
regelmässig gestalteten Elementen zusammengesetzt, welche vollständig den 
grossen einkernigen Leukocyten gleichen, ausserdem finden sich stellenweise 
vielkernige Riesenzellen, aus welchen grosse dichte Zellhaufen mit getrennten 
Zellen hervorzugehen scheinen; ferner, besonders in den späteren Stadien, kleine 
Rundzellen mit dunkel gefärbtem Kern, sog. Lymphocyten, sodann (z. B. am 
Netz des menschlichen Neugebornen) Gruppen von kernhaltigen rothen Blut- 
körperchen mit Mitosen, also die Elemente, welche von SAXER als primäre 
Wanderzellen bezeichnet worden sind, aus denen sowohl farblose als farbige 
Blutzellen hervorgehen. Indess lassen sich an diesen Zellhaufen des Netzes 
auch Uebergangsformen zu den adventitiellen Bindegewebszellen der Gefässe 
nachweisen. Die von RANVIER als Clasmatocyten bezeichneten Zellformen, 
welche dieser Autor als sessil gewordene ausgewanderte Leukocyten be- 
trachtet, hält der Vortragende nur für langgestreckte Bindegewebszellen. 

Entzündliche Veränderungen wurden theils durch Injection von Lycopodium- 
körnern in steriler Aufschwemmumg, theils durch Injection von Stärke, 
Carmin u. s. w. hervorgerufen. Die Untersuchungen wurden sowohl an dem frischen 
(überlebenden) Netz (meist von Meerschweinchen) im PFEIFFER schen Wärme- 
schrank, als an gefärbten, in Sublimat, ZENKER’scher oder FLEMMING’scher 
Lösung fixirten und flach ausgebreiteten Theilen des Netzes vorgenommen. 

Der Vortragende schildert zunächst die Veränderungen der Oberflächen- 
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zellen (Deckzellen) des Netzes, ihre Umwandlung in spindel- und sternförmige 
fibrillire Zellen, welche vollkommen Bindegewebszellen gleichen, andererseits 
aber auch in vielkernige Riesenzellen in der Umgebung der Lycopodium- 
körner. 

Die Auswanderung polvnucleärer Leukocyten (welche beim Meerschweinchen 
sehr deutlich durch die bei Triacid-Tinction yothgefiirbten feinen Granula von 
anderen Zelltormen unterschieden werden können) beginnt sehr frühzeitig, ist 
aber natürlich je nach dem Entzündungserreger quantitativ sehr verschieden, 

Die ausgewanderten polynucleären Zellen erweisen sich (entgegen manchen 
neueren Angaben) als in hohem Grade phagocytisch; sie nehmen sehr bald 
Stärkekörner auf und zeigen, mit solchen beladen, bei der Erwärmung sehr 
starke Gestaltveränderung. Ausser diesen Zellformen sind aber ganz besonders 
wichtig die in der Regel als grosskernige Leukocyten, grosse leukocytäre Wander- 
zellen bezeichneten Elemente, welche mit den in den Gefiissen vorkommenden 
miononncleären grosskernigen Zellen vollständig übereinstimmen. Vortragender 
konnte nachweisen, dass sehr bald nach der Einführung der Entzündungserreger 
die Adventitialzellen der Gefiisse Veränderungen zeigen: Schwellung, körnige 
Beschaffenheit, Bildung langer Fortsätze, durch welche sie in der Umgebung 
der Gefässe fixirt sind, während der Zellkörper eine rundliche, kolbige An- 
schwellung bildet, die bereits in hohem Grade phagocytisch ist und sowohl 
feine Körperchen, als auch besonders polynucleäre, mit Stärkekörnern gefärbte 
Zellen aufnimmt. Diese Elemente verinehren sich in hohem Grade auf mito- 
tischem Wege, und zwar gehen daraus grosse rundliche Zellen hervor, die ihre 
Gestalt in der Wärme sehr stark verändern, als auch kleinere Rundzellen, die 
den gewöhnlichen Lymphocyten des Blutes vollständig gleichen. Diese Zellen 
sammeln sich in grosser Zahl an der Oberfläche des Omentums, sie umgeben 
sehr frühzeitig die Lycopodiumkérner mit einem dichten Mantel, andererseits 
sind aber dieselben Zellen allem Anschein nach (sicher in den ersten Phasen 
ihrer Thätigkeit) fühig, fibrilläres Gewebe zu liefern, ferner Riesenzellen. 


Allem Anschein nach kommt im Laufe des Processes ein Eintritt derartiger 
Zellen in die Blutbahn vor, ähnlich wie das im normalen Netz und in den 
eigentlich sogenannten blutbildenden Organen der Fall ist. 


Der Vortragende vermuthet, dass auch die sog. Plasmazellen Unwa's, 
welche eine zweifellose Beziehung, wenigstens vollkommene morphologische 
Uebereinstimmung der kleinen Formen mit Lymphocyten haben, in ähnlicher 
Weise durch Eintritt in die Blutbahn zur Vermehrung der einkernigen Zellen 
des Blutes führen. 


Discussion. Herr ZiEGLER-Würzburg ist auf Grund der Experimental- 
untersuchungen, die in seinem Institute ausgeführt worden sind, der Ansicht, 
dass die Production von Bindegewebe durch die Epithelien der serösen Häute 
nicht bewiesen sei. Die von MARCHAND beschriebenen sterntörmiren und ge- 
streitten Zellen an der Oberfläche des Netzes sind nach ihm nicht Epithelien, 
sondern Bindegewebszellen, welche an der Oberfliiche in die Schicht des Epithels 
gelangt sind. 

Herr O. IskarL-Berlin fragt an, ob es Herrn MARCHAND möglich war, das „Zu- 
sammenfliessen” einzelner Zellhauten zu Riesenzellen direct zu beobachten. Bei den 
von dem Herrn Vortragenden erwähnten Protoplasmatortsätzen, welche die Grenze 
der Luftblasen gelegentlich überschreiten, handelt es sich um das Ankleben des 
viscésen Protoplasmas am Glase. Bei niederen Thieren (Amoeben) ist diese 
Erscheinung sehr leicht zu beobachten. Ein Verlust der Zellsubstanz durch 
Losreissen der Fortsätze wird oft ohne bemerkbare Schädigung ‘der Zelle 
beobachtet. 
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Herr BENEKE-Braunschweig bemerkt betr. der Identität der Endothelien 
mit Bindegewebszellen, dass bei Silberbehandlung einer Serosa zwischen den 
grossen, ganzen Endothelzellen kleinere, von Silberlinien begrenzte Flächen 
sich regelmässig finden, deren Kerne in einer tiefen Zone, im Bindegewebe, liegen. 
Diese Flächen sind Ausbreitungen eines Theiles des Zellprotoplasmas, dessen 
bisweilen weit überwiegende Theile überall in der Tiete sich ausbreiten und 
evident zu Bindegewebstibrillen in Beziehung stehen. Wahrscheinlich können 
solche Bindegewebszellen als Ersatzzellen der zu Grunde gegangenen Endothel- 
zellen sich vorschieben, und indem sie dann grössere Flächen überziehen, echte 
Edothelzellen reprisentiren. Die Protoplasmaausdehnung entspricht etwa den 
Flügeltortsätzen der Sehnenzellen. 


Herr MARCHAND erwidert auf die Bemerkungen des Herrn ZIEGLER, dass 
die Umwandelung der Deckzellen in spindelförmige und sternförmige fibrilläre 
Elemente sich mit grosser Sicherheit nachweisen lässt, und zwar hält MAR- 
CHAND daran fest, dass sich die Feststellung dieses Verhaitens an den Flächen- 
präparaten sehr viel sicherer entscheiden lässt, als an Schnittpräparaten. Ob 
die daraus hervorgehenden Fasern gleichwerthig dem aus anderen Elementen 
hervorgehenden Bindegewebe sind, will MARCHAND damit noch nicht ent- 
scheiden. 


Herrn ISRAEL antwortet MARCHAND, dass eine Entstehung von Riesenzellen 
durch Confluenz von einzelnenen Zellen seiner Meinung nach sich am lebenden 
Object nicht nachweisen lässt, da man nicht entscheiden kann, ob Zellgrenzen 
noch vorhanden sind, oder nicht. 


Mit der Erklärung der in das Innere der Luftblasen sich hineinerstreckenden 
Fortsätze durch mechanische Ausdehnung der anhaftenden Zellfortsätze ist MAR- 
CHAND vollständig einverstanden. 


7. Herr M. B. SCHMIDT-Strassburg: Ueber Lymphgefässhypertrophie und 
Lymphangiome. 


Die für die Lymphgefässstämme gegenüber den Blutgefässen charakte- 
ristische Kreuzung der Muskelbündel untersuchte SCHMIDT an hypertrophischen 
Lymphgetässen, z. B. denen alter schwieliger Narben (Ulcus cruris) und den 
Vasa afferentia carcinomatiser Lymphdriisen; an solchen Objecten fand er, dass 
die Muskelbündel selten circuliir das Gefiisslumen umgreifen, meist tangential 
bis radiär gestellt sind und mit den freien Enden ins angrenzende Gewebe, 
z. B. zwischen die Fettzellen desselben, einstrahlen. In Lymphangiomen nun 
konnte SCHMIDT dieselben hypertrophischen Zustände regelmässig nachweisen, 
sowohl in den gewöhnlichen eapillär-cavernösen, als den cystischen, auch in 
den angeborenen Cystenhygromen des Halses, bisweilen so reichlich, dass in 
ersteren ca. die Hälfte aller klaftenden Räume Musculatur enthielt und auch 
manche der Cysten musculöse Wand besass. In einem aus dem Mesenterium 
eines 17jähr. Mädchens exstirpirten, über mannskopfgrossen Lymphangiom mit. 
chylösem Inhalt waren sämmtliche Cysten, auch die grösste, kindskoptgrosse, 
mit einer dicken Lage hypertrophischer Musculatur in der charakteristischen 
Anordnung versehen, welche schon makroskopisch in dem trabeculären Bau der 
Innnenfläche kenntlich war; in den Wandungen der Cysten lagen ausser er- 
weiterten Capillaren zahlreiche stark hypertrophische Lymphgefässstämme, welche 
continnirlich in die Cysten übergingen. In den Lymphangiomen kommen viel- 
fach Lymphgefässe mit unvollkommener, nur von einzelnen, in Abständen an’s 
Lumen herantretenden Bündeln gebildeter Muskelwand vor. Ferner kommen 
nicht selten im Bindegewebe hypertrophische Muskelbündel mit den charakte- 
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ristischen Kreuzungen vor, welche nicht zu einem Lumen in directer Bezieh- 
ung stehen. 


Es müssen bei der Entwicklung der Lymphangiome Verhältnisse eine Rolle 
spielen, welche eine Erschwerung des Lymphstroms bedingen und so zur Hy- 
pertrophie der Musculatur führen; doch hält ScnMipT die alte Theorie von dem 
Verschluss centraler Lymphyetiissstiimme nicht für ausreichend. Eine Neubil- 
dung von capillären Lymphgefiissen konnte SCHMIDT meist in grösserem Um- 
fang nachweisen. 


Bei der Contraction der hypertrophischen Lymphgefässmusculatur muss das 
angrenzende Gewebe in beträchtlichem Grade mit betheiligt werden; möglicher 
Weise dient diese Zerrung und Zusammenschnürung der Gewebe zur Betir- 
derung und zur Auspressung des Gewebssaftes in die Lymphgefüsse. Wie weit 
sich diese Vorstellungen auf die normalen Verhältnisse übertragen lassen, möchte 
SCHMIDT nicht entscheiden; doch glaubt er, dass im Wesentlichen die geschil- 
derten Anordnungen der Musculatur in hypertrophischen Lymphgefässen physiolo- 
gisch präformirt sind. 


Discussion. Herr CHIARI-Prag erwähnt den Befund reichlicherer Muskel- 
fasern in der Wand von Lymphcysten der Milz. Dieselben wurden auf die 
Musculatur der Trabekeln bezogen. 


Herr BENEKE-Braunschweig kann nach eigenen Untersuchungen die Be- 
funde und Anschauungen des Herrn Vortragenden bestätigen. Auch BENEKE 
ist der Ansicht, dass die Hypertrophie der Muscularis eine Arbeitshypertrophie 
ist; dem entspricht auch die gleichzeitige Verdickung der die Gefässwand direct 
bildenden bindegewebigen und elastischen Elemente. Auffallend und gegen die An- 
nahme einer allgemeinen Drucksteigerung im Lumen der Lymphgefässe sprechend 
erscheint nur die Thatsache, dass die Bindegewebsverdickungen strangfürmig sind, 
nicht gleichmässig dick um das ganze Lumen herum; gerade in den Winkeln 
der meist spaltförmigen (nicht runden) Lumina kann die Wand fast auf die 
Endothelschicht beschränkt sein. Bei allgemeiner Drucksteigerung im Lumen 
würde auch eine allgemeine Hypertrophie der Bindegewebstheile, welche in 
erster Linie den Druck zu tragen haben, zu erwarten sein. 


8. Herr ZiEGLER-Wiirzburg: Ueber traumatische Arterlitis und thre Be- 
ziehungen zu der Arteriosklerose und der Aneurysmabildung. 


Nach Experimentaluntersuchungen, welche Dr. MaLKOFF im Institut des 
Vortragenden ausgefiihrt hat, verursachen Quetschungen der Arterien eine Er- 
weiterung und weiterhin eine Verdickung der Arterien. Die Erweiterung hält 
wochenlang an, nimmt aber mit der Zeit ab. 


Die Quetschung hat Zerreissungen und Verlagerung von elastischen Fasern, 
sowie auch einen Untergang von Muskelfasern zur Folge. Sehr bald stellen 
sich Bindegewebswucherungen ein, insbesondere in der Intima. Das Endresultat 
ist eine Arteriosklerose mit vorwiegender Verdickung der Intima. Dehnungen 
der Arterien, die man dadurch erzielt, dass man in einen abgebundenen Ge- 
fässabschnitt unter hohem Druck Kochsalzlösung injieirt und darnach die Liga- 
turen wieder löst, verursachen ähnliche Veränderungen. Es kommt ebenfalls 
zu Wanddegenerationen mit nachfolgender Gewebswucherung, insbesondere in 
der Intima. Das Endresultat ist eine Arteriosklerose, zum Theil mit hyalinen 
Degenerationen und Verkalkungen. Diese Experimente berechtigen zu der An- 
nalıme, dass Traumen der verschiedensten Art bei der Genese der Arterioskle- 
rose und der Aneurysmen eine grössere Rolle spielen, als man ihnen im All- 
gemeinen zuzuerkennen geneigt ist. 
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Discussion. Herr LUBARSCH-Rostock theilt Versuche mit, in denen er an 
der Carotis die Adventitia abpräparirte, um so durch Schwächung der Media 
Aneurysmabildung hervorzuruten. Es kamen aber nur vorübergehende Erwei- 
terungen zu Stande, da sich bald eine secundäre Adventitia bildete. Das End- 
resultat waren vielmehr endarteriitische und mesarteriitische Veränderungen. 

Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg findet in den geschilderten Resul- 
taten der Arterienquetschung und -pressung, bei welchen ja zuerst eine Zer- 
reissung der elastischen Fasern der Arterienwand eintritt und alsdann, also 
secundär, eine Erweiterung, eventuell entzündliche Infiltration des Gewebes 
© Platz greift, eine experimentelle Bestätigung seiner in der Dissertation HELM- 
STADTERS 1873 ausgesprochenen Theorie über die Entstehung der spontanen 
Aneurysmen, dahin lautend, dass mit der mechanischen Sprengung der elasti- 
schen Fasern der Arterien als dem primären Moment die Erweiterung ein- 
geleitet wird. | 

Herr KoEsTER-Bonn: Es ist ein Unterschied, ob Zerreissung von elastischen 
Fasern, z. B. in der Aorta, gefunden wird nach einer Erschütterung, die weit 
ab davon stattfand, oder ob in einer Carotis mit der Pincette direct Zer- 
reissungen hervorgebracht werden. Elastische Fasern zerreissen in erkrankten 
Gefiissen erst nach Verlust ihrer homogenen Bindesubstanzhülle, einer Hülle, 
die sich an der Arterienwand durch eigene Dreifärbung darstellen lässt. 

Herr THoMA-Magdeburg verwahrt sich gegen die Meinung, dass die 
Traumen der Arterien eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung der Angio- 
sklerose spielen, versäumt jedoch nicht, die von dem Vortragenden gebrachten 
Ergebnisse als bedentungsvoll für die Lehre von den Traumen der Arterien 
zu bezeichnen. 


9. Herr JURGENS-Berlin: Ueber Sarcoma mediastini antici vom Kaninchen, 
nach Impfung entstanden, mit Demonstration. 


Von einem Rundzellensarkom des Mediastinum anticum und der linken 
Pleura beim Menschen, welches im Laufe des Sommers zur Section kam, hat 
der Vortragende eine Impfung auf Kaninchen ausgeführt. Zehn Wochen nach 
der Uebertragung wurde das Thier getödtet; die Section ergab ein wallnuss- 
grosses Sarkom, welches auch beim Thier das Mediastinum anticum einnahın 
und sich etwas auf die linke Pleura costalis ausgebreitet hatte. Die Ueber- 
tragung war eben in der Gegend der linken Brusthälfte gemacht worden; 
trotzdem aber war das Peritoneum frei, alle übrigen Organe intact. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein kleinzelliges Rundzellensarkom 
mit sehr starker Entwicklung weiter Gefässe (Sarcoma medullare telean- 
giectodes). Gleichzeitig ergab die Untersuchung, welche unmittelbar nach dem 
Tode des Thieres angestellt wurde. eine beträchtliche Anzahl sehr kleiner 
Amoeben, die sich lebhaft bewegten, und in deren Endosark zahlreiche Granula, 
rothe Blutkörperchen, zum Theil in Zertall begriffen, und braunes Pigment. Der 
Vortragende lässt in Zweifel, welche Bedeutung diese Aınoeben für die Ent- 
stehung des Sarkoms gehabt haben. Indess wurden sofort weitere Ueber- 
tragungen auf Thiere angestellt, worüber spätere Berichte folgen werden. 

Der Vortragende bemerkt, dass Impfungen von Sarkomen, insbesondere auch 
von melanotischen Sarkomen, in früheren Jahren von positivem Erfolg gewesen 
sind, worüber seiner Zeit in der Berliner medicinischen Gesellschaft und zwei- 
mal auf dem Chirurgen-Congress in Berlin ausführliche Mittheilungen und Demon- 
strationen gemacht worden sind. Viele andere Versuche mit Uebertragungen 
von Sarkom sind seit jener Zeit ausgeführt worden, welche resultatlos waren. 
Der jetzige Fall, von dem das Präparat der Gesellschaft vorgelegt wird, ist 
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ausgezeichnet durch die Grösse des Geschwulst, welche als medulläres telean- 
giektatisches Sarkom im Stadium der vollsten Florescenz sich präsentirt; regressive 
Metamorphosen sind nirgends aufgetreten, der Fall ist auch durch andere Er- 
krankungen des Thieres, welche sonst wohl vorkommen, nicht complicirt. 


10. Herr P. Ernst-Heidelberg bespricht an der Hand zahlreicher Photo- 
gramme einen Fall von Encephalocystocele mit mehrfachen Bildungsfehlern 
des Centralnervensystems. Ausser der Knochenlücke in der Mitte der Hinter- 
hauptschuppe ist ein Detect der 4 ersten Wirbelbogen da. Es besteht links- 
seitiger Hydrocephalus, die Stammganglien sind links nicht nachweisbar. Der 
linke Ventrikel besitzt einen Vorraum wie eine divertikelartige Ausbuchtung. 
Der Bruchsack setzt sich von innen nach aussen aus einer Schicht Gehirn 
(Oceipitallappen), Pia-Arachnoides, Haut zusammen. Die Dura fehlt. Ein 
wulstiges Gebilde stellt sich als Aderhautgeflecht heraus. In Buchten und Taschen 
der Gehirnschicht lässt sich Ependymepithel mit langen radiären Stützfasern 
nachweisen. Schon die äussere Gestalt des Gehirns weist auf tiefer liegende 
und teinere Abnormitäten. Es fehlt vollständig der linke Schläfelappen, sowie 
Tractus und Bulbus olfactorius. Am Kleinhirn fehlt eine Wurmbildung, es findet 
sich partielle Aplasie, an umschriebener Stelle Mikrogyrie, an Stelle des Wurms 
liegt eine dorsale Spalte als Fortsetzung und Erweiterung des 4. Ventrikels, 
dessen Aderhautgetlechte verlagert sind und von oben in die Spalte herab- 
hängen. In den Lamellen, welche die Spalte tlankiren, werden abgesprengte 
Epithelröhren gefunden, also im Bereich des Hinterhirns Analoga zu mehrfachen 
Centralkanälen. Multiple und doppelseitige Heterotopien und Atypien des Kleinhirns 
erinnern an jenen eigenthümlichen, von ERNST früher (Ziegler’s Beiträge, XVII) 
mitgetheilten Fall von Kleinhirnmissbildung und bestätigen die damals ver- 
suchte Deutung. In grisserer Ausdehnung als die Wirbelbogenspalte ist das 
Rückenmark nach hinten offen geblieben. Wohl abhängig vom linken Hydro- 
cephalus ist der fast vollständige Defect der linken Pyramide, der wiederum 
eine starke Asymmetrie der Brücke verursacht. Die Markbildung ist allgemein 
verzögert gegenüber normalen Neugebornen. Die linke Olive liegt beträchtlich 
höher als die rechte. 

Die Untersuchung beweist eine tiefgreifende und frühzeitige Störung in 
der Ausbildung des gesamınten Centralnervensystems und warnt vor einseitig 
localistischen Erklärungsversuchen des Gehirnbruchs. 

Herr VırcHow-Berlin: Die Existenz selbständiger, neben einander beste- 
hender Fötalerkrankungen ist in dem Falle ERNst sicherlich anzuerkennen; 
sie verdient ungetheilte Anerkennung. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr R. VircHow-Berlin. 
Anwesend: 39 Herren. 


Nachdem Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg einige Präparate von Myo- 
sitis leprosa gezeigt (vergl. den Vortrag S. 5), sprach zuerst 


11. Herr BENEKE-Braunschweig über 2 Fälle ganglienzellenhaltiger 
Nervenfasergeschwülste; der eine, betraf eine 28jähr. Primipara und hatte 
durch seine Lage, retrorectal im kleinen Becken, ein Geburtshinderniss ab- 
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gegeben; der andere fand sich bei einem 10jähr. Mädchen in der Gegend 
des Gangl. coeliacum; der erste war kindskopt-, der zweite mannskoptgross. 
In beiden tanden sich als ganz vorwiegender Geschwulstbestandtheil marklose 
und spärliche markhaltige Nervenfasern mit kräftig entwickelten SCHWANN’schen 
Scheiden; eine Reihe von Degenerationsvorgängen deutet darauf hin, dass neben 
der Wucherungssteigerung überall auch Schwund der wesentlichen Elemente, 
nämlich der Axencylinder, stattfand. Ferner fanden sich überall spärlich 
oder reichlicher Ganglienzellen, bei denen einerseits Degenerationserscheinungen 
und Schwund, andererseits deutliche Wucherung unter Bildung vielkerniger 
Ganglienzellen mit Nerventortsätzen nachweisbar waren. — Der zweite Tumor 
zeigte weiterhin Fortentwicklung dieser Ganglienzellen zu malignen Wucherungs- 
formen; dieselben bildeten grosse schwammige Knoten, welche Theile des gut- 
artigen Nerventumors vollkommen substituirt hatten; auch hatten diese Knoten 
Metastasen in den Lymphdrüsen hervorgerufen. 

Vortragender ist der Ansicht, dass diese Tumoren, ähnlich wie die analogen 
von LORETZ, Busse, Borst u. A, als Wucherungen, vielleicht „versprengter 
Keime“ des embryonalen Nervengewebes anzusehen sind; jedenfalls sind sie 
wohl immer angeboren. Ob die Wucherungen dem Sympathicus entsprechen 
oder nur als ein unvollkommen entwickeltes Nervengewebe zu deuten sind, ist 
zweifelhaft. Die Wachsthumsenergie der Ganglienzellen, auf deren pathologische 
Wucherung die ganze Bildung in letzter Linie zurückzuführen ist, ist wohl 
jedenfalls als gesteigert, als blastomatös anzusehen; die eigenthümlichen Wuche- 
rungen der Ganglienzellen und ihre frühzeitige Degeneration deutet auf schwere 
Veränderungen ihrer histologischen Zustände; für diese Anschauung spricht 
namentlich auch die maligne Degeneration im Falle II. 


12. Herr Knauss-Stuttgart zeigt im Anschluss an den vorhergehenden 
Vortrag Zeichnungen und Präparate von dem kürzlich im 153. Band von 
Virchow’s Archiv veröffentlichten Falle von multiplen subcutanen amyelinisch- 
gangliösen echten Neuromen. 


Er hält an der Vermuthung fest, dass der Ursprung dieser Tumoren, welche sich 
in der Umgebung von Gefiissen und ohne nachweisbaren Zusammenhang mit dem 
Cerebrospinalnervensystem gebildet haben, in den Verzweigungen des Sympa- 
thicus zu suchen ist; hierfür sprechen, neben dem Bau der Geschwülste, welche 
mit normalen Sympathicusganglien auffallende Aelınlichkeit haben, auch die in 
der Litteratur verzeichneten Fälle von Betheiligung der sy mpathischen Ganglien 
bei multiplen Neuromen, sowie der Umstand, dass unsere heutigen Anschauungen 
von der Einheit der Nerventaser und Nervenzelle für echte Nervenneubildung 
das Vorhandensein, bezw. eine Wucherung von Ganglienzellen geradezu postuliren. 


Discussion. Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg wirft die Frage aut, 
ob die von beiden Rednern als Ganvlienzellen bezeichneten Zellen nicht viel- 
mehr in die Kategorie der sogenannten Endothelzellen gehören, ob die zellen- 
reichen und bösartigen Geschwülste BENEKE’s nicht Sarkome sind, die ja in 
und an Nerven, z. B. am Plexus sacralis, entstanden sein könnten. Die Nerven- 
fasern, 80 weit sie myelinhaltig gefunden wurden, sollen damit nicht bestritten 
werden. In den Fällen von Neurotibromen, welche Ganglienzellen enthalten 
sollten, in SoykaA’s einem Falle namentlich, muss die ganglionäre Natur der 
so bezeichneten Zellen durchaus bestritten werden. Im Anschluss legt v. RECK- 
LINGHAUSEN eine Abbildung von multiplen Neurofibromen des Vagus vor, 
mit dem Hinzufügen, dass in diesen irgend eine Neubildung von Ganglienzellen, 
obwohl ja mikroskopische Hiutchen von Ganglienzellen nicht selten im normalen 
Vagus gefunden werden, keineswegs nachgewiesen werden konnte. 
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Herr Rup. VircHow-Berlin: Die Diagnose des Neuroms ist nicht abhängig 
von dem Nachweis, woher die Nerven entstanden sind, sondern nur davon, ob 
Nerven in hervorragendem Maasse vorhanden sind Es ist ein grosser Fort- 
schritt, dass jetzt immer nur Fälle festgestellt werden, in denen Ganglienzellen 
gefunden sind. Aber es ist ein Fehler, tür jeden Fall den Nachweis zu erbringen, 
wie die Elemente entstanden sind. Eine solche Forschung hat eine grosse 
wissenschaftliche Bedeutung, aber man täuscht sich sehr, wenn man annimınt, 
dass die Frage nach der ersten Entstehung der Keime eine ebenso grosse prak- 
tische Bedeutung habe, 


Herr ORTH-Göttingen bemerkt gegenüber dem geäusserten Zweifel an der 
nervösen Natur des 2. Tumors, welchen Herr BENEKE beschrieben hat, dass 
auch er bei der ersten Untersuchung dieses Tumors zu der Diagnose Neurom 
mit Ganglienzellen gekommen ist. Er fügt noch hinzu, dass ein Theil der als 
(tanglienzellen angesprochenen Elemente Pigment enthalte, wie so viele Zellen 
der sympathischen Ganglien. 


Hinzugefügt wird eine Bemerkung über die Nomenclatur. Unter Neuro- 
fibroma sollte eine Geschwulst verstanden werden, welche neugebildete nervöse 
Elemente und neugebildetes Bindegewebe enthält; die v. RECKLINGHAUSEN’schen 
Neurofibrome enthalten keine neugebildeten nervösen Elemente, wollen wir sie 
deshalb nicht lieber bloss Fibromata nervorum nennen? 

Herr CHIARI-Prag sah vor Kurzem einen Fall von ganglionärem Neurom 
ganz analog dem 1. Falle BENEKE’s. Der Tumor war von der vorderen Fliiche 
des Kreuzbeins entfernt worden. Die Ganglienzellen glichen vollständig den 
Ganglienzellen in einem zweifellosen ganglionären Neurom einer Nebenniere. 
In terminologischer Hinsicht verwendet CHIARI, so wie ORTH, für Fibrombildungen 
an Nerven nicht den Terminus Neurotibrom, sondern Fibroma nervi. 

Herr v. RECKLINGHAUSEN möchte an dem Namen Neurofibrome nur so 
lange festhalten, als bei dem Praktiker der Gebrauch, die Bezeichnung Neurone 
für die gewöhnlichen Tumoren der peripheren Nervenstämme anzuwenden, 
nicht abgekommen ist. 


Herr BENEKE-Braunschweig betont gegenüber den von Herrn v. RECKLING- 
HAUSEN erhobenen Zweiteln, dass die Natur der Zellen als Ganglienzellen sich 
namentlich durch den Befund von Zellen, von welchen direct markhaltige 
Fasern abgingen, mit Sicherheit erwiesen habe. 


13. Herr LUBARsCH-Rostock: Ueber Gewebsembolien und Gewebsverlage- 
rungen. 


Nach der Entdeckung der Parenchymzellenembolie erschien es nothwendig, 
festzustellen, welche Schicksale die verschleppten Zellen erleiden. Die von 
dem Vortragenden und seinen Schülern vorgenommenen Experimente hatten 
nun im Wesentlichen folgendes Ergebniss. Die verschleppten Zellen gehen zum 
grössten Theile rasch zu Grunde, wobei es keinen wesentlichen Unterschied 
macht, ob Nieren-, Leber-, Placentar- oder Hodenzellen injicirt werden. 

In Folre des Zellzerfalls kommt es aber zu einer Alteration des Knochen- 
marks, die sich in folgender Weise kund giebt: 1. in Ansammlung zahlreicher 
acidophiler Zellen in der Blutbahn; 2. insecundärer Knochenmarksriesen- 
zellenembolie der Lunyencapillaren; der Nachweis dieser secundären 
Zellenembolie führte dazu, die Beurtheilung der grossen, namentlich bei Leber- 
und Placentarzellenembolie des Menschen auftretenden Chromatinklumpen richtig 
zu stellen; 3. in secundärer Knochenmarkgewebsembolie. In fast 
allen Fällen von Parenchyminjectionen beim Kaninchen wurden nämlich gleichzeitig 
auch Emboli von Knochenmarkyewebe iu Luugenarterienästen gefunden. Auch 
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in 4 Fällen von Puerperal-Eklampsie beim Menschen gelang der Nachweis ob- 
turirender Knochenmarkemboli, während bei Traumen (Knochenfracturen) unter 
5 untersuchten Fällen nur 1mal Knochenmarkembolie gefunden wurde. — 
Diese Knochenmarkemboli werden im Allgemeinen später organisch, als sonstige, 
in der Blutbahn vorkommende Pfröpfe. Auch regressive Veränderungen treten 
hier später auf. — Bei der Injection kleiner Stückchen von Leber-, Nieren-, 
Placentar-, Hoden- und Nebenhodengewebe gehen die Zellen relativ rasch zu 
Grunde, wobei stets die am wenigsten differenzirten Zellen (Epithelien der Aus- 
führungsgänge) sich am längsten halten. Bei Injection von Nierengewebe kommen 
vereinzelt und vorübergehend Mitosen an geraden Harnkanälchen vor, nur bei In- 
jection von Speicheldrüse kommt es in der Peripherie zu wirklicher Neubildung 
epithelialer Gänge. 

Im Anschluss an diese schon mehrere. Jahre zurückliegenden Versuche 
wurden auch Gewebsverlagerungen vorgenommen, die Anfangs unabhängig von, 
später mit besonderer Berücksichtigung der RIBBERT’schen Geschwulsttheorie 
angestellt wurden. In der Hauptsache liegen 2 Versuchsreihen vor: 1. Ver- 
lagerung von Gewebe im gleichen Organ, 2. Verlagerung von Organstiickchen 
in ein anderes Organ. — Bei der ersten Versuchsreihe wurde zunächst so vor- 
gegangen, dass mit einem bohrenden Instrument Leberwunden angelegt wurden, 
in denen dann kleine Reste von Lebergewebe zurückblieben. Das Resultat war 
meist Heilung der Wunde mit kleiner bindegewebiger Narbe; nur in 2 Fällen 
wurden nach 4 Wochen teste, weisse streifenförmige Verdickungen an Stelle 
der Wunde gefunden, die histologisch aus Bindegewebe und gewucherten Gallen- 
gängen bestanden und ihrer Structur nach sowohl spontanen Fibroadenomen der 
Kaninchenleber, als auch manchen Gallengangsadenomen menschlicher Schnür- 
lebern entsprachen. — Die Versuche, Nieren- und Leberstückchen in Nieren- 
und Leberwunden zu implantiren, hatten keine positiven Erfolge. Die implan- 
tirten Stücke heilten zwar an, wurden aber rasch nekrotisch und liessen an 
keiner Stelle Wucherungserscheinungen erkennen. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden Stückchen von Speicheldrüse, Schild- 
drüse, Hoden, Nebenhoden, Ureter etc. in Niere oder Leber, mitunter auch Peri- 
toneum desselben Kaninchens implantirt. Das Ergebniss dieser Versuche war 
folgendes: von den implantirten Stücken geht ein nicht unbeträchtlicher Theil 
zu Grunde, es findet aber von der Peripherie her eine regenerative Neubildung 
statt, die erheblichen Umfang annehmen kann; diese neugebildeten Theile können 
sich dann lange Zeit in der Organnarbe erhalten (es wurde bis zu ', Jahr 
verfolgt. Am stärksten ausgeprägt waren die eigentlichen Regenerations- 
erscheinungen an den implantirten Schilddrüsenstückchen, während bei den übri- 
gen Organen besondere Verhältnisse vorlagen, die eingehender hier nur an 
dem Beispiel der Speicheldrüse geschildert werden sollen. — An den ersten 
beiden Tagen treten nur geringe Zerfallerscheinungen an den implantirten Stück- 
chen auf; erst am dritten Tage ist der Zerfall ausgeprägter, und man findet 
alle Stadien der Zelluekrose mit Karyorhexis und Karyolysis. Dieser Zertall 
ist am stärksten im Centrum des implantirten Stückchens, fehlt aber auch an 
der Peripherie nicht. Vom vierten Tage an treten inselförmige Herde von 
grossen chromatinreichen Epithelsträngen auf, die sich vielfach kranzförmig um 
Ausführungsgänge und Speichelläppchen herumlegen. Diese Bildung neuer Epi- 
thelstränge schreitet allmählich von der Peripherie nach dem Centrum zu fort, 
so dass allmählich unter Verdrängung des nekrotischen Theils des implantirten 
Stückchens, fast nur noch verzweigte und geschlängelte, aber meist solide Zapfen 
chromatinreicher Epithelien vorhanden sind. Zwischen dem 7. und 9. Tage 
nach der Implantation ist diese Neubildung am stärksten, zahlreiche Mitosen 
treten auf; schon am 10.—11. Tage bilden sich in den soliden Zapfen Hohl- 
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räume aus, so dass nun die implantirten Theile ein mehr drüsenartiges Aus- 
sehen annehmen; im weiteren Verlauf nimmt das Bindegewebe erheblich zu, 
wodurch die drüsigen Bildungen mehr auseinandergedrängt werden; sie erhalten 
sich aber im Ganzen unverändert, höchstens werden die Epithelien etwas nie- 
driger, und im Lumen der Kanäle erscheinen stellenweise colloide Ausfüllungen. 
— Es handelt sich also in diesem Falle um keine eigentliche Regeneration von 
Speicheldrüsensubstanz, insofern die neugebildeten Epithelstränge und Gänge 
weder in Anordnung noch in Form normaleın Speicheldrüsengewebe entsprechen; 
auch die einzelnen Epithelien unterscheiden sich sowohl durch ihre Form, wie 
durch den stärkeren Chromatingehalt der Kerne und das dunkle Protoplasma 
deutlich von Speicheldrüsen- und Ausführungsgangsepithelien. Es ist das neu- 
gebildete Gewebe vielmehr als weniger differenzirtes Gewebe aufzufassen. 

Es lag nahe, das Ergebniss dieser Versuche in Beziehung zur RIBBERT'schen 
Geschwulsttheorie zu bringen. Folgendes lässt sich wohl aus den Versuchen 
schliessen: 1. Aus dem ursprünglichen Zusammenhang gelüste Gewebselemente 
gehen nur theilweise zu Grunde und können an einem anderen Orte weiter- 
wuchern und längere Zeit erhalten bleiben. 2. Das Schicksal der verlagerten 
Theile hängt nicht so sehr von den Ernährungsbedingungen ab, die sie an dem 
neuen Standort antreften, als von der ihnen zukommenden Regenerationstihigkeit. 
3. Die aus verlagerten Theilen hervorgehenden Gewebswucherungen tragen 
niemals den Charakter echter Neoplasmen; die Wucherung kommt vielmehr bald 
zum Stillstand, und die neugebildeten Theile fallen langsam einer Atrophie an- 
heim. 4. Es erscheint daher nicht berechtigt, der Gewebsverlagerung allein 
eine ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung von Geschwülsten zuzumessen. 
Verlagertes Gewebe — mag die Verlagerung im intra- oder extrauterinen 
Leben stattgefunden haben — kann vielmehr nur den Keim für ein Neoplasma 
abgeben, aus dem die eigentliche Geschwulst nur unter besonderen, uns im 
Wesentlichen noch unbekannten Bedingungen sich entwickelt. 


Discussion. Herr ZiEGLER-Wiirzburg stimmt dem Redner bei, dass 
aus den Experimenten für die Geschwulstlehre Schlüsse nicht zu ziehen sind. 
Man kann nur sagen, dass Speicheldrüsengewebe, das nach Verletzungen 
sich örtlich regenerirt, diese Fähigkeit auch nach Transplantation beibehiilt. 


Herr VırcHow-Berlin: Die Erfahrungen mit der Speicheldrüse haben keine 
Bedeutung für die allgemeine ‘Theorie. COHNHEIM hat bekanntlich das Weiter- 
wachsen von Periost in der Lunge nachgewiesen, und von dem Enchondrom 
wissen wir, dass abgetragene Stücke in die Lungenarterien gelangen und dort 
weiter wachsen können. Die Petersburger Experimente (MAXIMOFF) haben die 
Möglichkeit gezeigt, das Stücke von Knochenmark bei schwangeren Thieren 
in die Lunge gelangen können. 


Herr LUBARSCH verwahrt sich dagegen, dass er generalisire, er habe 
vielmehr ausdrücklich hervorgehoben, dass die von ihm an der implantirten 
Speicheldrüse geschilderten Vorgänge in ähnlicher Weise zwar auch an Schild- 
driise, Hoden, Nebenhoden und allenfalls Ureter vorkiimen, nicht aber an ver- 
lagerten Leber- und Nierenstückchen. Er lege aber Werth darauf, dass sogar 
in den Fällen, wo eine Zeit lang eine starke und atypische Wucherung der 
implantirten Theile vorkommt, doch die Wucherung bald sistirt und keine Ge- 
schwulstbildung daraus entsteht. 


Herr MARCHAND-Marburg bemerkt Herrn LUBARSCH gegenüber, dass er die 
Wucherungsfähigkeit der implantirten Gewebe unterschätzt. MARCHAND ver- 
weist auf eine frühere Arbeit von ENDERLEN, welcher nachwies, dass von 
den erhalten gebliebenen Aesten der in die Bauchhöhle implantirten Schilddrüse 
(ähnlich wie das von v. EISELSBERG, wenn auch nicht in demselben Umfang, ge- 

9% 


90 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


schehen war) im Verlauf von mehreren Monaten eine sehr ansehnliche Neubildung 
von functionirendem Driisengewebe ausging. Es kommt hauptsächlich darauf 
an, unter welche Ernährungbedingungen die implantirten Theile gesezt werden; 
sie blieben sehr viel besser erhalten, wo man durch Einschnitte in das zu implan- 
tirende Organ das Eindringen gefässhaltigen Bindegewebes ermöglichte. Analoge 
Ergebnisse erhielt Herr GOEBELL bei der Implantation von Hoden, doch sind 
diese Versuche noch nicht lange genug fortgesetzt. 


Herr LUBARSCH: Man muss zwei Fälle unterscheiden; mitunter findet an 
den implantirten Partien eine richtige Regeneration statt, das ist namentlich 
der Fall bei der Schilddrüse. Bei den in andere Organe verlagerten Speichel- 
drüsen- und Hodenstückchen findet aber keine eigentliche Regeneration statt; 
das, was zurückbleibt, hat nie die Structur von Speicheldrüse oder Hoden, 
sondern ist reducirt oder atrophisch. Gerade darauf ist Gewicht zu legen, 
dass selbst in den Fällen, wo die Verhältnisse besonders günstig für RIBBERT 
zu liegen scheinen, keine Geschwulstbildung eintritt. 


14. Herr Pio Foa-Turin: Beitrag zum Studium der normalen und patho- 
logischen Histologie des Knochenmarkes. 


Der Verfasser spricht über die verschiedenen Hypothesen, welche man 
über die Function der Riesenzellen des Knochenmarks aufgestellt hat, und 
bemerkt, dass die in unseren Tagen vorherrschende Meinung dahin geht, dass 
die Riesenzelle fähig ist, albuminhaltige, für die Ernährung dienende Sub- 
stanzen abzuscheiden. Andererseits hat man auf Grund directer Beobachtungen 
zugegeben, dass die Riesenzelle ein phagocytäres Element für die weissen Blut- 
zellen ist. Der Verfasser empfiehlt die Anwendung der Methoden von MALLORY 
und von Ramon Y Casar (Fuchsin-Indigocarmin) für das Studinm der Structur- 
eigenthümlichkeiten des Knochenmarkes. Durch diese Methoden kann man die 
Existenz eines wirklichen Netzes in dem Marke nachweisen, welches demjenigen 
in der Milz und den lymphatischen Nerven sehr ähnlich ist; auch kann man 
sehr leicht die Existenz verschiedener Zonen des Protoplasmas der Riesen- 
elemente des Markes nachweisen. 

Der Verfasser hat niemals die indirecte oder directe Vervielfältigung der 
grossen Elemente des Markes constatirt, und da er auch das häufige Vor- 
kommen derselben, vermöge dessen man in dem Marke das phagocytäre Phänomen 
beobachtet, constatirt hat, so hat er versuchen wollen, die verschiedenen Um- 
stände kennen zu lernen, unter welchen diese Naturerscheinung eintritt, und 
er hat folgende Thatsache constatirt: In dem Marke der Kaninchen erzeugt man 
massenhaft Phagocytarismus der weissen Kügelchen durch die Riesenzellelemente 
unter folgenden Bedingungen: beim Hungerzustand, Hautverbrennung, Suppuration 
durch Injectionen von Lecithin oder Milch in die Venen, durch wiederholte 
Injectionen von filtrirten Culturen des lauzettfürmigen Diplococcus; in Fällen 
von Erschlaffung des Thieres auf Grund wiederholter Aderlässe erzeugt sich 
durch die endovenösen und subduralen Injectionen des Staphylococcus aureus 
in den weissen Kügelchen Megacaryocytose. Das Mark ist ein Electionsort, 
wo die weissen Kügelchen, welche nicht mehr functionsfähig sind, zerstört 
werden. Durch den Staphylococcus bewirkt man eine grosse willkürliche Ver- 
änderung des Markes, welche besonders gekennzeichnet ist durch einen ungeheuer 
verdaulichen und hämorrhagischen Charakter, während die Riesenzellelemente 
sich in Unordnung befinden und die Blutgefässe einnehmen. In allen Fällen, wo 
der Verfasser das Phänomen eines ausserordentlichen Phagocytismus beoachtet 
hat, welcher sogar das Protoplasma der Megacaryocyten zerstört und die be- 
züglichen Kerne frei macht, zeigte sich auch der embolische Transport der Kerne 
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in die Capillarzellen der Lunge. Dieser Transport geschieht in Masse, und 
man kann in jedem Präparate 4—5 Zellen oder Riesenkerne beoachten, welche 
die Lungencapillaren verstopft haben. Der Verfasser giebt zu, dass der Transport 
der Riesenkerne auch in den normalen Fällen stattfindet und, wie es scheint, 
zur definitiven Zerstörung der obengenannten Elemente dient. Der Verfasser 
hat niemals gesehen, dass durch diese embolischen Transporte der Markelemente 
in den Lungengefässen eine Thrombose sich gebildet habe. 


Discussion. Herr Luparsca-Rostock bemerkt, dass nicht er, sondern 
ASCHOFF die Knochenmarkriesenkernembolie entdeckt habe; bei den von ihm 
vor ASCHOFF beschriebenen Embolien von Knochenmarkriesenzellen habe es 
sich wohl um Osteoklasten gehandelt. — Bezüglich der Ursachen der Riesen- 
zellenverschleppung ist LUBARSCH derselben Meinung wie Foa. 


15. Herr R. v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg demonstrirt die grossen Luft- 
wege eines Falles von Ecchondrosis multiplex trachealis — mit gleichzeitigem 
Oesophaguskrebs und ausgedehnter Metastase in den Lymphdrüsen verbunden. 


Die zahlreichen miliaren weissen Knötchen der Schleimhaut sassen den 
Knorpeln innen auf, entschieden mit ihnen in fester Verbindung durch Stiele, 
welche zuerst EpPINGER beschrieben hat, ausserdem meistens von den Rändern 
der Knorpelringe ausgehend und über den Zwischenräumen dieser gelegen. Die 
Chondrome, als welche sich diese Knötchen und Stränge erwiesen, konnten auch 
metamorphosirt sein, sowohl erweicht, wie verhärtet und verkalkt, ja selbst 
ossificirt. Die Knötchen fehlten gänzlich an der hinteren Wand der Trachea, 
soweit diese der Knorpelringe entbehrt. 

STEUDENER hat die multiplen Osteome der Trachea als heteroplastisch 
bezeichnet. Der Vortragende weist diese Auffassung ab — in Uebereinstimmung 
mit HEYMANN, CHIARI, HAMMER u. A. —, da sich der Zusammenhang der 
miliaren Chondrome oder Osteome mit dem Knorpel leicht demonstriren liess; 
die verbindenden Stiele sind allerdings tibröser als der alte Knorpel beschaffen 
und von den Perichondriumfasern durchzogen (MISCHAIKOF und RIBBERT). In- 
dessen glaubt der Vortragende besonders auf den Umstand hinweisen zu müssen, 
dass ganz allgemein das Knorpelgewebe der Geschwiilstchen stark von elastischen 
Fasern durchsetzt wird, so dass es als elastischer oder Faserknorpel bezeichnet 
werden muss. Auch in dieser Beziehung konnte v. RECKLINGHAUSEN den An- 
gaben VIRCHOW’'s, der diese Geschwülstchen in der Onkologie I zuerst genauer 
beschrieben hat, kauın etwas hinzufügen, so wenig, wie die anderen Nachunter- 
sucher. Schon VIRCHOw hat mit Recht diese Ekchondrosen mit den Santorini- 
schen Knorpeln, die ja auch Faserknorpel sind, verglichen. 


4. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr R. VırcHnow-Berlin. 
Zahl der Anwesenden: 29. 


16. Herr M. B. SCHMIDT-Strassburg: Demonstration eines Sarkoms im 
retinirten Hoden. 


Der linke Nebenhoden lay, in gewöhnlicher Weise aus dem Vas deferens 
hervorgehend, vor dem Leistenkanal im oberen Theil des Scrotums, wälrend 
der zugehörige Hoden, zu einem kindskuptyrossen sarkomatösen Tumor ver- 
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grössert, sich in der Bauchhöhle auf dem Eingang des kleinen Beckens befand. 
Die Verbindung zwischen beiden wurde hergestellt durch die lang ausgezogenen 
Coni vasculosi, welche, in kurzen Abständen vom Nebenhoden abgehend, längs 
des Vas deferens durch den Leistenkanal zurückliefen und durch eine Bauch- 
fellduplicatur an den Hoden gemeinsam mit den Vasa spermatica herantraten. 


17. Herr O. Isrirr-Berlin: Ueber die Bestimmung des Lichtbrechungs- 
vermögens mikroskopischer Objecte. 


Um die Unterschiede im Lichtbrechungsvermögen mikroskopischer Objecte 
für die mikroskopische Analyse auszunutzen und sie auch praktisch-diagnostisch 
zu verwenden, mangelte es bisher an einem Instrument, das die Verzögerung 
der Lichtstrahlen beim Durchtritt durch die Substanzen des Präparates zu 
messen gestattete. Vortragender veranlasste deshalb Herrn E. PRINGSHEIM 
in Berlin, ein Refractometer zu construiren, das mit dem Mikroskop verwend- 
bar ist. PRINGSHEIM berechnete einen Apparat, der sich an ein Interferenz- 
mikroskop anschliesst, welches Sırks mit sehr niedriger Vergrösserung zur 
Dickenmessung vom Oxydhäutchen benutzte. Das auf dem Princip des JAMIN- 
schen Spiegelapparats beruhende Instrument wurde vom Vortragenden und dem 
wissenschaftlichen Mitarbeiter der Firma F. Schmidt & Haensch, welche den 
Apparat ausführte, Herrn Dr. MARTENS, derart dem üblichen Mikroskopstativ 
angepasst, dass es an Stelle des Spiegels auf den für diesen bestimmten Schlitten 
geschoben wird; mit dem horizontal gestellten Tubus wird bei Zirkonlicht ge- 
arbeitet. Die Objecte werden zwischen planparallelen Platten von bestimmter 
Stärke hergestellt und dafür gesorgt, dass in jedem Präparat neben dem in 
Frage stehenden Material zwei Substanzen von bekannten Brechungsexpo- 
nenten vorhanden sind, um so die Dicke des Präparats bei der Messung zu be- 
rücksichtigen. Aus der Vorschiebung der in den Medien sichtbaren Interferenz- 
streifen, die mittels einer Mikrometerschraube gemessen wird, wird der gesuchte 
Exponent berechnet. Eines der bekannten Medien ist in allen Präparaten die 
Luft (n= 1). Als zweite Normale dient bei der Bestimmung wässriger Flüssir- 


keiten und nicht fetthaltizer Gewebstheile ein fettes Oel (Verf. benutzte Oliven- 
öl, n= 1,462), und es findet die Berechnung nach der eintachen Formel: 


= = NX 
i n + m, 1). NL 


statt, wobei NX den Abstand des als Marke dienenden Streifens im Oel und 
der Substanz X, NL denjenigen in Oel und Luft bedeutet. 

Bei fetthaltigen Geweben ist an Stelle des Oels eine wässrige Flüssirkeit 
als Normale zu nehmen. Da die Gewebsstückchen, welche zur Untersuchung 
dienen, durch solche Flüssigkeiten extrahirt werden, ist der Exponent der letz- 
teren nach der Extraction besonders zu bestimmen. Für manche Objecte ist 
dieser Umweg von vorn herein zweckmässig, z. B. bei Harncylindern, wo der 
Urin, in dem sie sich befinden, als zweite Normale verwendet und sein eigener 
Exponent aus seinem Verhalten zu Oel berechnet wird. Die bis jetzt erreichte 
Vergrösserung liegt um 100 herum; die zu bestimmenden Objecte müssen wenig- 
stens in einer Richtung 30 u messen. Bei kleineren Elementen, z. B. Bakterien, 
ist es trotz der dann mangelnden Homogenität des Präparates möglich, aus- 
reichend genaue Messungen an grösseren Verbänden (z. B. Reinculturen) zu 
machen, da ein nicht zu starkes Korn die Regelmässigkeit der Interferenz- 
streifen nicht in dem Umfange stört, dass sie unbrauchbar werden. 

Bei anderen Objecten lässt sich durch chemische Einwirkungen (z. B. Essig- 
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säure) die erforderliche Homogenität erreichen, wie bei Fibrin, fibrinoider Sub- 
stanz, Bindegewebe, deren ursprünglicher Exponent zwar nicht auf diese Weise 
ermittelt wird, die aber dennoch für ihre Trennung brauchbare Vergleichswerthe 
ergeben. Neben der Quellung kommt auch die Möglichkeit der Extraction durch 
ditferente Fliissigkeiten für diagnostische Zwecke in Betracht, so dass es mig- 
lich ist, die Methode den Bedürfnissen sehr verschiedener Objecte und Fragen 
anzupassen. 

(Der Vortrag wird ausführlich in den Verhandlungen der Deutschen Pa- 
thologischen Gesellschaft erscheinen.) 


18. Herr JÜRGENS-Berlin: a) Demonstration eines weiblichen Beckens 
ohne Promontorium. l 


Der Vortragende legt ein Becken vor von einem weiblichen Individuum, 
welches in Folge von Lähmung der unteren Extremitäten niemals die aufrechte 
Stellung einnehmen konnte, sondern in stetiger Rückenlage von der Geburt an 
verharrte, aber dabei ein ziemlich hohes Alter erreichte. Das Becken zeigt im 
Allgemeinen die Form desjenigen des Neugeborenen. Das Kreuzbein liegt weit 
nach hinten, die Conjugata vera misst 12 cm, während der quere Durchmesser 
nur 10,5 cm beträgt. Die Lendenwirbelsäule liegt fast in einer Linie mit dem 
Kreuzbein; das letztere ist auffallend wenig gekrümmt. In Folge ziemlich 
starker Bildung supracartilaginärer Exostosen zwischen erstem Kreuzbeinwirbel 
und letztem Lendenwirbel sind an dieser Stelle leichte Erhebungen entstanden. 
Ein eigentliches Promontorium aber ist durch die Geradstellung der Wirbelsäule 
nicht zu Stande gekommen. Das seltene Präparat zeigt also die charakteristische 
Form des Liegbeckens. 


Herr JÜRGENS-Berlin: b) Ueber pigmentirte Protozoen. 


Der Vortragende theilt zunächst mit, nach welchen Principien und Metho- 
den die Uebertragung sarkomatöser Gewebstheile auf Kaninchen ausgeführt 
wurde. Nach diesen Methoden sei das Wachsthum durch Transplantation voll- 
kommen ausgeschlossen. Die Entstehung neuer Geschwülste sei nur dadurch 
denkbar, dass Krankheitserreger aus den völlig zerstörten Gewebstheilen übrig 
bleiben und nach der Impfung in die Gewebe des Versuchsthieres übergehen. 

Fehlen solche Erreger, dann wird das übertragene Material alsbald ab- 
gekapselt und verkalkt. 

Bei den ertolgreichen Uebertragungen von melanotischem Sarkom des 
Menschen konnte der Vortragende beobachten, dass aus dem amorphen Impf- 
material die bekannten braunschwarzen Pigmentkörper auf das umgebende Peri- 
toneum des Kaninchens übergegangen waren, und es gewann den Anschein, dass 
in Folge dessen allmählich sich die sarkomatöse, und zwar melanotische, Wuche- 
rung entwickelte. Daher ist die Frage zu stellen, sind diese Pigmentkörper 
leblose Pigmentschollen oder lebende Organismen? 

Für die Untersuchung dieser Frage war eine neue Beobachtung von grossem 
Interesse, dass in den Mesenterialdrüsen und in den Iymphatischen Apparaten des 
Darmes vieler gesunder Kaninchen, und zwar solcher, die nicht geimpft waren, 
Organismen sich finden, welche in vieler Beziehung eine frappante Aehnlich- 
keit darbieten bezüglich Grösse, Färbung und Form mit den bekannten Pig- 
mentkörpern der melanotischen Geschwiilste des Menschen und der Thiere. 
Vortragender hat diese sepiafarbigen Organismen genau untersucht. Dieselben 
vermehren sich durch Theilung und durch Sporenbildung. Legt man in Wasser 
Culturen an, färbt sich alsbald die Flüssigkeit intensiv braunschwarz. 

Im Kaninchendarın erzeugen sie zuweilen hämorrhagische Entzündungen 
und kleine Geschwüre, die jeduch bald vernarben. 
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-Vortrgender lässt es im Zweifel, ob diese Organismen dem Pflanzen- oder 
dem Thierreiche zuzuzählen sind. Sollten dieselben zu den Algen gehören, so 
läge hier der Fall vor, dass anstatt Chlorophyll ein brauner Farbstoff vor- 
handen wäre. Indess müsse vorläufig die Klassification eine offene Frage bleiben, 
wenngleich im Allgemeinen der Vortragende der Ansicht ist, dass diese bisher 
unbekannten Lebewesen pigmentirte Protozoen seien. Die Versuche über 
Natur und Pathogenität dieser Körper würden fortgesetzt werden. 


Discussion. Herr MARCHAND-Marburg möchte sich nicht auf die heikle 
Frage der parasitären Theorie der Sarkome einlassen und bemerkt nur, dass er 
nicht zu den Anhängern dieser Theorie gehört. Er möchte aber bei dieser 
Gelegenheit eine erfolgreiche Uebertragung einer sarkomatösen Geschwulst von 
Thier auf Thier erwähnen. Es handelte sich um ein Kaninchen, welches wegen 
Krankheitserscheinungen getödtet wurde. Es fand sich ein umfangreicher 
Tumor des Magens, der so aussah, wie ein grosses Carcinom; doch zeigte sich 
bei genauerer Betrachtung, dass die Schleimhaut intact war, und dass die Sub- 
mucosa sehr stark mit sog. Rundzellensarkom-Gewebe infiltrirt war. Ausser- 
dem bestanden Metastasen derselben Beschaffenheit im Herzfleisch und in den 
Nieren, ferner eine ganz diffuse Infiltration des Omentums und eines Theils des 
Mesenteriums. Da das Material ganz frisch war, so machte der Vortragende mit 
Dr. SAXER Uebertragung von Stückchen der Geschwulstmasse in die Bauch- 
höhle von zwei Kaninchen, von denen das eine bald zu Grunde ging, während 
das andere länger am Leben blieb und bei der Section eine ansehnliche Ge- 
schwulstbildung in der Bauchhöhle von derselben Beschaffenheit zeigte, wie 
das erste Thier. Auch die diffuse Infiltration des Omentums und des Mesen- 
teriums fehlte nicht. Eine Uebertragung von diesem Thier auf ein weiteres 
hatte denselben Erfolg, doch missglückte leider die fernere Uebertragung. 

Die Geschwulst bestand aus denselben Elementen, welche MARCHAND in 
seinem neulichen Vortrag genauer geschildert hat, besonders fanden sich in der 
diffusen Infiltration des Omentums genan dieselben Uebergangsformen von grossen 
Rundzellen zu kleinen lymphoiden Elementen, was vielleicht gleichzeitig ein 
interessantes Licht auf die Entstehung mancher sog. Rundzellen-Sarkome beim 
Menschen werfen kann. 

MARGHAND ist der Ansicht, dass die Neubildung hier nur auf eine Wuche- 
rung der eingeführten Geschwulstelemente zurückzuführen ist, die einen durch- 
aus malignen Charakter besassen. 


19. Herr MEISsNER-Berlin: Demonstration eines Ofens zur Einbettung 
von Gewebsstücken in Paraffin. 


20. Herr R. KrETZ-Wien: Regeneration des Lebergewebes nach Degenera- 
tionsprocessen. 


KRETZ demonstrirt an Photographien und mikroskopischen Präparaten 
zwei Fälle von Regeneration des Lebergewebes nach Degenerationspro- 
cessen. Im einen Falle handelt es sich um einen breiten Streifen dege- 
nerirten Lebergewebes an der Vorderfläche der Leber, der noch erkennbare 
Reste der Centralvenen und gewucherte Gallengänge enthält, aber nur wenig 
locale Parenchymzellenregeneration zeigt, daneben mässige compensatorische 
Hypertrophie des übrigen Parenchyms. Im zweiten Falle handelt es sich nm 
schwere abgelautene Erkrankung des linken und rechten Leberlappens mit ver- 
schiedenartiger compensatorischer Hypertrophie: einmal colossale Vergrösserung 
des Lobulus Spigelii, der unterm kleinen Netz tumorartig vortritt und die Leber 
Areilappig erscheinen lässt, andererseits findet sich in den zerstörten Partien locale 
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Regeneration in Form kleiner und kleinster Parenchyminseln, und endlich bei 
Erhaltung der Centralvenen und Pfortaderramification Umbau der Acini mit 
Auftreten eines netzförmigen Balkenwerkes von Leberzellen. 


Discussion. Herr BENEKE-Braunschweig erinnert an einen von ihin in 
Virchow’s Archiv veröffentlichten Fall mächtiger Hypertrophie des Lob. Spigelii 
bei einem 4 jähr. Kinde; die übrigen Lebertheile waren stark verkleinert, wahr- 
scheinlich durch congenitale Syphilis, die Hypertrophie des L. Sp. als vicariirend 
aufzufassen. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzende: Herr PonFrick-Breslau, Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg. 
Zahl der Anwesenden: 32. 


21. Herr MARCKWALD-Barmen: Demonstration zweier congenitaler Herz- 
fehler, bedingt durch Missbildung je eines Klappenzipfels. 


(Der Vortrag soll in den Publicationen der Deutschen Pathologischen Ge- 
sellschaft erscheinen.) 


Discussion. Herr FLEISCHHAUER-Düsseldorf glaubt, dass das Alter bei 
congenitalen Herzfehlern zuweilen ein sehr hohes werden kann. Er deutet 
auf ein Präparat in der Amsterdamer Sammlung hin, welches von einem 
Invaliden der holl. Colonialarmee stammt. Der Mann hatte angeboren einen 
grossen Detect im Septum der Vorhöfe und erreichte trotz grosser Anstrengungen 
ein hohes Alter. 

Herr CHIARI-Prag meint in Bezug auf den ersten Fall des Herrn MARCK- 
WALD, dass denn doch hierbei eine Entstehung der Lücke im Aortenzipfel 
der Valvula bicuspidalis aus Endocarditis nicht auszuschliessen sei. CHIARI hat 
öfter solche Fälle gesehen. : 

Herr HANSEMANN-Berlin: In meiner Sammlung besitze ich ein Herz mit 
Defect des Septum membranaceum und eins mit fast vollständigem Defect des 
Septum atriorum. Beide stammen von Individuen von über 70 Jahren. Was 
den ersten Fall des Vortragenden betrifft, so möchte ich, ebenso wie Herr 
CHIARI, glauben, dass der Detect erworben sein kann. Dafür liegen mir 
mehrere total ähnliche Beobachtungen vor. 

Herr CHIArı-Prag hält dafür, dass es sich in diesem Falle um einen 
syphilitischen Process an den Aesten der V. portae gehandelt haben dürfte. 
Derartige Obliterationen kommen gerade bei zweifelloser Syphilis ab und zu vor. 


22. Herr H. CHIARI-Prag: Ueber selbständige Phlebitis obliterans der 
Hauptstämme der Vv. hepaticae als Todesursache. 


Ausser der von Entzündungen der Nachbarschaft fortgeleiteten oder im 
Anschluss an Thrombose sich entwickelnden Phlebitis obliterans der Haupt- 
stämıne der Vv. hepaticae giebt es auch eine selbständige solche Phlebitis 
obliterans, welche wahrscheinlich auf syphilitischer Basis entsteht, ein Analogon 
der HEuBner'schen Endarteriitis darstellt und das Centrum eines letalen Er- 
krankungsprocesses darstellen kann. CHIARI erörtert drei bezügliche Fälle. 
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Discussion. Herr MARCHAND-Marburg untersuchte vor einiger Zeit 
die Organe eines 5jähr. Kindes, welches sehr stark anämisch gewesen war, 
hochgradigen Ascites und sehr starke Milzschwellung hatte. Der Tod war nach 
mehrfach wiederholten Magenblutungen erfolgt. 


Als Quelle der Blutungen fanden sich Varicen im unteren Theil des Oeso- 
phagus, ein bei einem so jungen Individuum gewiss seltener Befund. Der 
niichstliegende Gedanke war, dass es sich um Cirrhose der Leber handelte; 
dies bestätigte sich aber nicht, die Leber war glatt, von gewöhnlicher Härte, 
ihre Consistenz kaum vermehrt, das Parenchym blass, aber ohne erhebliche 
Veränderung, namentlich auch frei von Stauung, so dass stärkere Affection der 
Venae hepaticae jedenfalls ausgeschlossen war. Dagegen schienen schon makro- 
skopisch die Pfortaderäste in der Leber an vielen Durchschnitten der Capsula 
Glissoni (welche kaum vermehrt war) auffallend spärlich, und auch mikrosko- 
pisch fehlten an solchen Stellen grössere Pfortaderdurchschnitte, so dass der 
Vortragende den Eindruck erhielt, als ob ein grösserer Theil der Aeste mehr- 
fach aufhörte. Ein deutliches Bild des Processes, welcher zu dieser Oblite- 
ration geführt hatte, konnte Vortragender nicht erhalten. Auch anamnestisch 
war nicht festzustellen, ob Syphilis vorlag. Bemerkenswerth ist, dass die 
Arteria hepatica auffallend weit war, so dass sie allem Anschein nach zum 
Theil vicariirend für die Pfortader fungirt zu haben schien. 


Ausserdem sprach Herr PonFick-Breslau. 


23. Herr Simmonps-Hamburg demonstrirt Präparate von narbigem Ver- 
schluss des Samenleiters. 


Im Gegensatz zu den spärlichen Angaben in der Litteratur hat er sehr 
häufig diese Veränderungen bei Sectionen angetroffen. Es handelt sich um 
solitäre oder multiple Atresien. Peripher von den obliterirten Stellen erweitert 
sich der Kanal und füllt sich, ebenso wie die erweiterten Nebenhodenkanälchen, 
mit milchiger Flüssigkeit an, aus Fettmoleciilen und Spermatozoen bestehend. 
Der Hoden behält nach Verschluss des Vas deferens in der Regel seine normale 
Grösse, und selbst die Spermatogenese geht oft noch weiter, wenn auch nur in 
minimaler Weise. Den Anlass zu diesen Atresien geben gonorrhoische Eut- 
zündungen des Vas deferens, 


Discussion. Herr HaNSEMANN-Berlin: In Bezug auf die Aetiologie 
dieser Affection möchte ich erwähnen, dass mir zwei Fälle begegnet sind, bei 
denen durch unzweckmässige Sattelstellung beim Radfahren Entzündungen des 
Samenstrangs aufgetreten waren. In dem einen Falle war Gonorrhoe mit 
Sicherheit auszuschliessen. 


Herr BENEKE-Braunschweig erwähnt einen von ihm beobachteten Fall, in 
welchem im Nebenhoden ein Durchbruch von Spermatozoen in das pericanali- 
culiire Bindegewebe stattgefunden hatte; dasselbe enthielt grosse Räume voller 
Spermatozoen, auch waren die Ly mphgefässe der Umgebung auf weite Strecken 
mit solchen prall gefüllt. 


Ferner, vergleicht B. die Obliteration des Vas deferens mit Oblerationen 
des Ureters: er fand denselben einmal in ganzer Länge bei alter Pyonephrose 
total are verschlossen. 


Herr Cnranrı-Prag weist hin auf das Vorkommen von Spermatogenese in 
Hoden mit, congenitalem Defecte des Vas deferens, combinirt mit einseitigem 
Nierendetect. 

Derselbe erwähnt ferner das gelegentliche Vorkommen von Verkalkung 
in der Wand der Samenblasen und Vasa deferentia bei alten Männern und fragt, 
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ob Herr SIMMONDS nicht einschlägige Befunde bei seinen Untersuchungen 
ronorrhoisch affieirter Genitalien gemacht hat. 


Herr Sımmonps-Hamburg. Im Vas deferens habe ich nur mikroskopisch 
Kalkablagerungen bisweilen nachweisen können, dagegen finden sich Ver- 
kalkungen einmal öfter in der Samenblasenwandung älterer Individuen mit 
Atheromatose der Gefässe und auch gröbere Kalkconcretionen im Lumen der 
Samenblasen. Die Syphilis spielt in der Aetiologie der Samenleiterobliteration 
keine Rolle. Bei Syphilis findet man nie Veränderungen der Kanalauskleidung, 
sondern nur fibröse Verdickungen in den äusseren Schichten des Vas deferens, 
Veränderungen, welche als Perideferentitis zu bezeichnen wären. 


Ausserdem sprach Herr Poxrıck-Breslau. 


24. Herr HERMANN v.SCHRÖTTER-Wien: Ueber locales Amyloid des Larynx, 


Der Tumor wurde operativ gewonnen und sass an der linken aryepi- 
glottischen Falte, war von goldyelber Farbe und ziemlich hart. Er besteht 
aus bis an das Epithel reichenden Balken und Schollen, die besonders schön die 
charakteristische Amyloidreaction geben. In den tieferen Partien ist insbe- 
sondere die Membr. propria verändert, welche meanderförmige Schleifen und 
Bänder darstellt. 


Die Fälle von localem Amyloid in Larynx und Trachea (BUROW, ZIEGLER, 
KrAUS-CHIARI, SCHMIDT [mündl. Mittheilg.}) werden durch diese Mittheilung um 
einen neuen Fall bereichert. — 


25. Herr D. HANSEMANN-Berlin: Ueber anatomische Befunde bei Scorbut. 


(Der Vortrag erscheint in den Veröffentlichungen der Pathologischen Ge- 
sellschaft.) 


Discussion. Herr LUBARSCH-Rostock möchte den kleinen Leberlymphomen 
keine Bedeutung für die Beurtheilung der Gesammtkrankheit beimessen. Solche 
Symptome kommen bei sehr vielen, ja fast allen Infectionskrankheiten in mehr 
oder weniger guter Ausbildung vor; LURARSCH fand sie selbst bei Scharlach, 
Masern, Diphtherie, Influenza, Pocken. Man könnte also aus dem Vorkommen 
dieser Lymphome nicht auf Beziehungen zur Leukämie schliessen. 


Herr Sımmonps-Hamburg ist ebenfalls der Ansicht, dass auf die klein- 
zelligen Herde in der Leber kein Gewicht zu legen ist, da sie bei vielen 
schweren Infectionskrankheiten ein regelmiissiges Vorkommniss sind. Er fragt 
Herrn HANSEMANN, ob er die Thymusdriise in den Bereich seiner Untersuchung 
gezogen habe. Nach den im Hamburger Krankenhause ausgeführten Unter- 
suchungen von LOCHTE fand sich bei zwei Fällen von Bluterkrankungen (Leu- 
kämie, Purpura) bei Individuen von 20—25 Jahren ein massenhattes Vorkommen 
epithelioider Elemente, wie es sonst nie gesehen wird, 

Die Wiederholung derartiger Beobachtungen würde eine neue Stütze für 
die Auffassung der Thymusdrüse als „Blutdrüse“ liefern. 


Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
Vorkommen von kleinen Blutungen in den Chloromen und wirft die Frage auf, 
ob die geschilderten Fälle nicht unter den Begriff der sog. Psendoleukämie 
fallen. 

Herr LUBARSCH erwähnt noch einen von ihm beschriebenen Fall von Chlorose, 
in dem zwar in der Neubildung selbst keine oder nur vereinzelte Blutungen vor- 
handen waren, in den übrigen Organen aber zahlreiche Ekchymosen bestanden. 
Die am stärksten pigmentirten Tumoren sassen im Sinus transy., also in der 


98 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


Blutbahn, was ftir die Ansicht von v. RECKLINGHAUSEN über die Genese des 
Pigments sprechen könnte. 


Herr HANSEMANN: Die Ansicht der Herren LUBARSCH, SIMMONDS und 
VON RECKLINGHAUSEN, dass diesen Lymphomen in der Leber insofern keine 
Bedeutung beizumessen sei, als sie übereinstimmten mit denjenigen bei Typhus, 
Diphtherie etc., stimme ich vollkommen bei. Ich habe das nur etwas verclausu- 
lirt ausgedrückt, weil wir ja über die Aetiologie der Leukämie noch nichts 
wissen und später einmal der Zusammenhang dieser Dinge doch nachgewiesen 
werden könnte. Das ist natürlich noch Phantasie. Ich bin der Ansicht, dass 
diese beiden Erkrankungsfälle bisher nicht zur Leukämie gerechnet werden 
dürfen, sich also von denjenigen FRÄNKEL’s unterscheiden, obwohl sie klinisch 
ganz mit ihnen übereinstimmen. 


Die Frage des Herrn Simmonps über die Thymus kann ich dahin beant- 
worten, dass mir in Fall I die Thymus nicht mit übersandt war, dass in Fall II 
und III nichts vorhanden war, als der übliche Thymusrest in Gestalt eines 
Fettlappens. 


26. Herr JURGENS-Berlin: Pilzwucherangen in der Darmwand eines sieben- 
monatlichen Foetus bei Enteritis haemorrhagica. 


Vortragender macht Mittheilung über drei Fälle von Abort, resp. Früh- 
geburt mit allgemeiner hämorrhagischer Erkrankung. Der letzte Fall, von dem 
derselbe Präparate vorlegt, betrifft einen siebenmonatlichen Foetus mit schwerer 
hämorrhagischer Enteritis, hämorrhagischer Nephritis und Osteomyelitis haemor- 
rhagica; Lungen und Herz frei. In der Darmwand ausgedehnte Wucherungen 
von Fadenpilzen, von denen Impfungen vorgenommen wurden. Leider konnten 
Fruchtwasser und Eihäute nicht untersucht werden. 

Derartige Fälle haben grosse Aehnlichkeit mit solchen von Syphilis con- 
genita, bei denen allgemeine hämorrhagische Erkrankungen, namentlich des 
Darmes und der Nieren, sehr häufig sind; letztere Fälle sind indess leicht zu 
unterscheiden durch Untersuchung der grossen Röhrenknochen, wo nie die be- 
kannte Osteo-chondritis terminalis syphilitica fehlt, die aber nicht vorhanden ist, 
wenn obige Fälle von Pilzerkrankungen nicht complicirt sind. (Vortragen- 
der demonstrirt Röhrenknochen, Darm und Nieren des Falles.) 

Allein in einem Falle war nicht allein die Pilzwucherung im Darme des 
Foetus, sondern auch zugleich eine schwere Syphilis congenita vorhanden, eine 
Complication, welche die Ditterentialdiagnose event. schwierig machen kann. 
Vortragender erinnert an die Befunde des Herrn v. NisSEN bei Syphilis con- 
genita. 


27. Herr Sıx£rr-Marburg: Experimentelle Untersuchungen über Asper- 
giliusmykosen (Aspergillus fumigatus). 


Die Versuche sind veranlasst durch einen eigenthümlichen Fall von Lungen- 
mykose vom Menschen, bei dem sich zahlreiche solide Schimmelpilzherde von 
Erbsen- bis Kirschgriésse fanden, in denen schon makroskopisch die Bronchien 
als verschimmelt erkannt werden konnten. 

Die Experimente wurden an Kaninchen, Menschen, auch an Hunden vor- 
genommen. Es wurde versucht, grössere Verschimmelungsherde in den Organen 
der Thiere hervorzurufen, während bisher zumeist nur die miliare Form der 
Aspergillusmykose (Mycosis generalis acutissima, aspergilläre Pseudotuberculose) 
experimentell untersucht wurde. 

Es ist in der That gelungen (in einigen wenigen Fällen allerdings nur), 
Verschimmelungsherde zu erzeugen, die bereits makruskopisch als „verschimmelt‘ 
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zu erkennen waren, bei denen sich also mit blossem Auge charakteristische 
Schimmelmycelien auf oder in den Organen der Thiere nachweisen liessen. 

Die Befunde waren bei den einzelnen Versuchen sehr verschieden, und zwar 
sowohl, wenn reine Schimmelwirkung, als auch, wenn eine gleichzeitige Bakterien- 
wirkung anzunehmen war. 

Besonders vielgestaltig waren die Veränderungen der Pleura. In einem 
Falle fand sich (beim Hunde) eine makroskopisch erkennbare circumscripte Ver- 
schimmelung der Pleura mit Bildung zahlreicher Fructificationsorgane In 
einem anderen (Kaninchen) fand sich ein sehr eigenthümliches Eindringen einer 
grösseren Mycelmasse von aussen nach innen; bei Meerschweinchen wurde zum 
Theil eine exquisite Pseudotuberculosis der Pleura erzielt, bei der die Knötchen 
reichliche Mycelien einschlossen, oder es kam auch zu einer Pleuritis mit Schim- 
melbildung, ohne dass Knötchen auftraten. Diese letztere Aftection wurde er- 
reicht durch Einspritzung von Schimmel in den Thorax. Dabei kam es in 
manchen Fällen zu ausgedehnten Verschimmelungen des mediastinalen Bindege- 
webes. 

Es wurden mikroskopische Präparate demonstrirt von dem erwähnten Falle 
vom Menschen und den experimentellen Verschimmelungen, und Zeichnungen 
solcher mikroskopischer Präparate vorgelegt. Ausserdem wurden noch ein Prä- 
parat und durch Zeichnung eine erst beginnende Aspergillusmykose in einer 
menschlichen Lunge mit gewöhnlicher croupöser Pneumonie demonstrirt. 


Discussion. Herr KorESTER-Bonn fragt den Vortragenden, ob bei den 
Experimentalthieren nicht Embolien in anderen Organen vorhanden waren, und 
erwähnt eine Beobachtung bei einem alten Manne, dessen Gehirnrinde durch 
viele hunderte von miliaren Nekrosen wie gesprenkelt aussah. Die Quelle der 
Pilze lag in einem Geschwür des Oesophagus, von dem aus ganze Züge von 
Pilzen, offenbar in Lymphgefässen, ausgingen. — Bei einer förmlichen Endemie 
von Aspergilluspneumonie in einem Kinderasyl waren jedoch embolische Ver- 
schleppungen nie nachzuweisen. 


28. Herr LUBARSCH-Rostock: Ueber die Strahlenpilzformen des Tuberkel- 
bacillus und ihre Entstehung im Kaninchenkörper. 


Nachdem Bares auf der Lepraconterenz in Berlin (1897) seine Präparate 
demonstrirt hatte, in denen er bei Kaninchen durch subdurale Impfung von 
Tuberkelbacillen typische Strahlenpilztormen mit Kolbenbildungen erzeugt hatte, 
veranlasste Vortragender seinen Schüler, Herrn OTTO SCHULZE, die Versuche 
nachzuprüfen und, wenn möglich, den Bedingungen der Entstehung von Strahlen- 
pilzformen nachzugehen. Es wurden zunächst die Versuche von BABES mit 
subduraler Impfung nachgeprüft und bestätigt; später, nachdem FRIEDRICH über 
seine unabhängig von BABES gemachten Versuche berichtet, auch Injectionen 
von Tuberkelbacillenaufschwemmungen direct in Aorta, bezw. Herz vorgenommen. 
Um festzustellen, unter welchen Bedingungen sich die Strahlenpilzformen bilden, 
wurden zahlreiche Einimpfungen von Tuberkelbacillen in die verschiedensten 
Organe (in Leber, Niere, Hoden. Mamma, Gehirn) vorgenommen, da es wahr- 
scheinlich war, dass gerade bei beschränkter localer Wucherung der Bacillen 
die Strahlenpilzformen entstehen würden. Thatsächlich wurden auch in Niere, 
Leber und Gehirn dieselben Formen erzielt, wie bei subduraler Impfung; auch 
bei intraarterieller Injection konnten die typischen Formen in Niere, Gehirn, 
Chorioidea und Mamma gefunden werden. Es ist auch hier nicht unwahrschein- 
lich, dass die Beschränkung der Tuberkelbaeillenwucherung innerhalb eines 
Arterienverzweigungsbezirkes zur Bildung der Strahlenpilztormen führt. Dass 
es sich bei der Keulenbildung nicht um eine reine Degenerationsform des 
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Tuberkelbacillus handelt, die etwa immer eintreten müsste, wenn Tuberkel- 
bacillen in ungünstige Bedingungen versetzt würden, geht aus anderen Ver- 
suchen an Fröschen hervor. Tuberkelbacillen, die Fröschen unter die Rücken- 
haut gebracht wurden, waren auch nach Monaten in den innern Organen (Leber, 
Niere u. s. w.) nachweisbar, wiesen aber nie die Keulenformen auf. — Was die 
Zeit anbetrifft, innerhalb der sich die Keulenformen bilden, so konnten sie bei localer 
Impfung zuerst nach 15, bei intraarterieller nach 16 Tagen gefunden werden; 
doch war es in den einzelnen Organen verschieden. — Was aus den Strahlen- 
pilzformen schliesslich wird, konnte noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden, 
im Gehirn wurden typische Herde noch nach einigen 50 Tagen gefunden, da- 
neben lagen aber auch verkalkte Herde, so dass es wahrscheinlich ist, dass 
die 'Tuberkelbacillendrusen, ähnlich wie die Actiomycesdrusen, allmählich der 
Verkalkung anheimfallen. Bei intraarterieller Impfung waren die Herde noch 
nach 35 Tagen autzufinden. — Was den Nachweis der Kolben anbetrifit, so 
hat FRIEDRICH darauf hingewiesen, dass sie bei einfacher Tuberkelbacillen- 
fiirbung nicht hervortreten; die von ihm zum Nachweis angegebene Färbung 
ist aber etwas complicirt, und Vortragender hat die besten Resultate mit der 
WEIGERT’schen Färbung erhalten. Ein gewisser Unterschied zwischen Actino- 
myces- und 'Tuberkelbacillenkolben liegt darin, dass die ersteren sich vor Allein 
mit sauren Anilinfarbstoffen färben, während die letzteren auch basische Farbstotte 
annehmen. Doch kommt es auch vor, dass Actinomyceskolben zur \WEIGERT'schen 
Färbung sich positiv verhalten. — Versuche, auch mit den nächsten Ver- 
wandten der Tuberkelbacillen, den Bacillen der Vögeltubereulose, bei Kaninchen 
die gleichen Strahlenpilziormen hervorzurufen, sind bis jetzt fehl geschlagen. 


Discussion. Auf einige Bemerkungen der Herren BostTROM-Giessen und 
MARCHAND-Marburg erwidert Herr LUBARSCH: Auf die Frage des Herrn BOSTRÖM 
erwidere ich, dass ich im Anfang nur 0,2—0,5 ccm Tuberkelculturaufschwemmung 
injieirte, meist dann aber überhaupt keine Tuberculose erzielte. Deswegen bin 
ich dann allmählich zu Injectionen von 1—3 ccm übergegangen, ohne davon 
schädliche Folgen zu sehen. 

Wenn nach Injection von Tuberkelbacillenaufschwemmung die Thiere rasch 
sterben, so liegt das meist daran, dass gröbere Embolien vorhanden sind. — 
Wenn Herr BosrTRÖM aus dem vereinzelten Vorkommen von Kolben allein 
schliessen will, dass sie mit Tuberkelbacillen nichts zu thun haben, so verweise 
ich nur darauf, dass auch bei Actiomykose — namentlich beim Rinde — Drusen 
vorkommen, die ausschliesslich aus Kolben bestehen. — Die Hypothese von 
Herrn Bostrom, dass es sich um Verunreinigung mit Schimmelpilzen handelt, 
ist unwahrscheinlich, weil die benutzten Culturen rein waren und mit Culturen 
der verschiedensten Herkunft die Strahlenpilzformen erzeugt werden. 

LUBARSCH betont ferner nochmals, dass er die Culturen untersucht und 
niemals Schimmelpilze darin gefunden hat. — Unverständlich wäre es auch, 
warum die Verunreinigung mit Schimmelpilzen stets bei den Bacillen der Säuge- 
thier-, nicht aber der Vogeltuberculose eintreten sollte; ferner bei Kaninchen vor- 
käme, nicht aber bei Meerschweinchen. Auch die Regelmässigkeit, mit der 
die Befunde erhoben wurden, spräche gegen zufällige Verunreinigungen. — 
Wenn Herr BosrRoM nur negative Resultate gehabt habe, so könne das daran 
liegen, dass er viel mehr injieirt habe, ferner dass er nicht die WEIGERT'sche 
Methode zur Färbung benutzte. 


29. Herr HERMANN VON SCHRÖTTER-Wien: Zur pathologischen Anatomie 
der Decompressionserkrankungen (Caissonkrankheit). 


An der Hand zahlreicher Abbildungen und Präparate spricht der Vor- 
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tragende über ausgedehnte Versuchsreihen, welche er zum Studium der Theorie 
der Decompressionserkrankungen seit zwei Jahren angestellt hat. 

Die arterielle Luftembolie wird besonders beriicksichtigt und betont, 
dass es am lebenden Thiere gelingt, Luft durch den grossen und 
kleinen Kreislauf hindurchzutreiben. 

Nach der Decompression — die Versuche beziehen sich auf einen Ueberdruck 
bis zu fünf Atmosphiren — sieht man Gasblasen im Blute (Stickstoff) auf- 
treten, die nach einer bestimmten Latenzzeit leichtere oder schwerere patho- 
logische Störungen, Lähmungen, asphyktische Zustände etc. hervorrufen. Gelingt 
es, die betreffenden Thiere länger am Leben zu erhalten, so findet man aus- 
gedehnte, durch Anämisirung und Ischämie der befallenen Gebiete 
entstandene Nekrosen und Höhlenbildungen in der grauen und weissen Sub- 
stanz des Rückenmarks, Veränderungen, für welche in gewissem Sinne die 
Bezeichnung experimentelle Syringomyelie berechtigt. ist. 

Es handelt sich somit, wie Redner nochmals ausdrücklich betont, nicht um 
Spaltbildung im Rückenmark, wie v. LEYDEN seinerzeit gemeint hat, auch 
nicht um das Resultat ausgedehnterer Blutungen, sondern um primäre, 
ischämisch entstandene Nekrosen, wie dies seinerzeit schon BLANCHARD 
und REGNARD gezeigt haben. 

Auch alle übrigen Resultate konnten die Anschauungen der französischen 
Schule (P. BERT) bestätigen und stellen die Ausgestaltung und nähere Priici- 
sirung derselben dar. 


Der Vorsitzende, Herr v. RECKLINGHAUSEN-Strassburg, schloss die Sitzung 
mit einem kurzen Ueberblick über die Verhandlungen und dankte dem Ein- 
führenden und Schriftführern für ihre Mühe. 
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Abtheilung für innere Medicin und Pharmakologie. 
(Nr. XX.) 


Einführende : Herr Aug. HOFFMANN-Düsseldorf, 
Herr Enuarp Wiırsıng-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr HERMANN MELLINGHOFF-Düsseldorf, 
Herr HEINRICH GRAF-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr von NoorDEn-Frankfurt a. M.: Zur Therapie des Asthma bronchiale. 


Herr F. Bnum-Frankfurt a. M.: Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. 
Herr H. DrESER-Elberteld: Pharmakologisches über einige Morphinderivate. 
Herr R. von JAKSCH-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. 

Herr AD. SCHMIDT-Bonn: Versuche zur Functionsprüfung des Darmes. 
Herr NAUNYN-Strassburg: Ueber Cholelithiasis (Referat). 


. Herr B. RIEDEL-Jena: Ueber Cholelithiasis (Correferat).- 
. Herr KARL LOBKER-Bochum i. W.: Meine Erfahrungen auf dem Gebiete 


der Pathologie und chirurgischen Therapie der Cholelithiasis (Correterat.). 


. Herr STINTZING-Jena: Wesen und Behandlung des Tetanus traumaticus. 
. Herr L. W. WEBER-Uchtspringe: Obductionsbefunde beim Tode im Status 


epilepticus. 


. Herr Aus. HorrmMann-Diisseldorf: Fremdkörper im Rückenmark und in den 


peripheren Nerven, als Ursache von Lähmungen durch Radioskopie nach- 
gewiesen. 


. Herr MENDEL-Berlin: Welche Aenderungen hat das klinische Bild der pro- 


gressiven Paralyse der Irren in den letzten Decennien erfahren ? 


. Herr W. v. LEUBE-Würzburg: Ueber Ileus spasticus. 
. Herr B. RIEDEL-Jena: Ueber Frühoperation bei Appendicitis. 
. Herr W. EBsTEINn-Göttingen: Einige Mittheilungen über die Körperconsti- 


tution und deren Beziehungen zu den sogenannten Constitutionskrankheiten. 


. Herr LEICHTENSTERN-Cöln a. Rh.: Ueber Harnblasenentzündung und Harn- 


blasenreschwülste bei Arbeitern in Fabriken. 


. Herr PosnER-Berlin: Ueber Nierenkrankheiten nach Riickenmarkserschiitte- 


rung. 
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18. Herr Osc. REICHEL-Wien: Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 

19. Herr GEORG STICKER-Giessen: Ueber den Primirafttect der Acne, des Ge- 
sichtslupus, der Lepra und anderer Krankheiten der Lymphcapillaren. 

20. Herr TH. Rumpr-Hamburg: Ueber die Assimilationsgrösse und den Eiweiss- 
umsatz bei Diabetes mellitus. 

21. Herr E. LInDEMANnNn-Hamburg-Helgoland: Demonstration eines elektrischen 
Heissluftapparates (Elektrotherm) zur Behandlung von chron. Gelenkrheu- 
matismus, Gicht, Ischias etc. 

22. Herr HERM. VON SCHROTTER-Wien: Zur Aetiologie und Pathologie der so- 
genannten Caissonkrankheit. 

23. Herr S. MAYER-Diisseldorf: Vorstellung eines Falles von Morbus Addison. 


Die Vorträge 7—9 und 18—14 sind in gemeinsamen Sitzungen mit der 
Abtheilung für Chirurgie, die Vorträge 9—12 in einer gemeinsamen Sitzung 
mit der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie gehalten. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. LEUBE-Würzburg. 
Zahl der Anwesenden: 60. 


1. Herr von NOORDEN-Frankfurt a. M.: Zur Therapie des Asthma bron- 
chiale. 


Redner berichtet iiber die Erfolge der systematischen Atropinbehandlung des 
Asthma bronchiale. Die Methode ist schon vor langer Zeit von TROUSSEAU empfohlen, 
ist aber fast ganz in Vergessenheit gerathen. Nur JÜRGENSEN erwähnt sie lobend, 
TROUSSEAU verband das Atropin mit Arsen und Terpentin, doch kann man 
die beiden letzten entbehren. Das Verfahren besteht darin, dass man den Pa- 
tienten, langsam steigernd, 4—6 Wochen lang täglich Atropin innerlich darreicht. 
Die Dosen beginnen mit '/,—1 mg am Tage und steigen bis 3 oder gar 4 mg. 
Die Dosis wird erst langsam wieder vermindert. Während der Behandlung 
hören die Anfälle in der Regel selır bald auf; es vergehen dann oft Wochen 
oder Monate, bis sie wiederkehren. Manchmal ward auch ein Jahr lang an- 
haltender Erfolg erzielt. Nachtheilige Beeinflussung der Gesundheit ward nicht 
beobachtet; das Atropin wird in den hohen Dosen gut vertragen. Zur Erklä- 
rung der guten Atropinwirkung bei Asthma reichen die bisherigen Kenntnisse 
nicht aus. Vielleicht ist zur Erklärung die Beobachtung von Wichtigkeit, dass 
in den beiden daraufhin geprüften Fällen die vorher stark vermehrten eosino- 
philen Zellen des Blutes sich unter dem Gebrauch von Atropin stark ver- 
minderten. 


Discussion. Herr ADOLF ScHMIDT-Bonn: M. H.! Herr v. NOORDEN hat 
es vermieden, auf die Theorie der Atropinwirkung beim Asthma einzugehen. 
Man kann sich dieselbe offenbar verschieden vorstellen: als eine das Nerven- 
system beruhigende und als eine secretionsbeschränkende. Beide Angritfspunkte 
haben offenbar ihre Berechtigung, denn es giebt sowohl Asthmafälle, bei denen 
das nervöse Element die Hauptrolle spielt, als solche, bei denen eine Hyper- 
secretion zähen Schleimes die Athemnoth auslöst. Bei der letzteren Kategorie 
von Fällen könnte man auch noch in anderer Weise therapeutisch zu wirken 
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bestrebt sein. Es hat sich mir nämlich gezeigt, dass der zähe Schleim, welcher 
hier die Bronchien verstopft, sehr arm ist an Fettkörpern, speciell an den- 
jenigen Körpern, welche auch in dem sehr zellenarmen normalen Schleimpro- 
duct der Respirationsschleimhaut vorhanden sind, nämlich dem sogenannten 
Myelin des Sputums. Dieser letztere Körper ist erst in jüngster Zeit rein 
dargestellt und untersucht worden, wobei sich herausgestellt hat, dass er aus 
einem Gemisch von Protagon mit niederen Fettsäuren besteht. Sputa, welche 
sehr reich an Myelin sind, lösen sich leicht von der Schleimhaut, solche, welche 
sehr arın sind, nur schwer, und man könnte deshalb sehr wohl daran denken, 
das zähe Astlımasputum künstlich an Myelin oder anderen Fettkörpern anzu- 
reichern und so leichter von der Schleimhaut lösbar zu machen. Freilich sind wir 
von der praktischen Verwirklichung dieser Idee noch sehr weit entternt. 

Herr STINTZING-Jena widerspricht der Auffassung, dass Atropin durch 
Aenderung der Secretion dem Asthma vorbeuge. Das Primäre beim Asthma 
nervosum sei der Bronchospasmus bei mangelnder Secretion. Es läge näher, 
die Wirkung des Atropins als eine krampfstillende aufzufassen. 

Herr STICKER-Giessen: Zur Beurtheilung der Wirkungsweise des Atropins 
im Asthma bronchiale muss die folgende Thatsache berücksichtigt werden. 
Die Anfälle von Orthopnoe, von welchen Kranke mit den verschiedensten Herz- 
fehlern zeitweise heimgesucht und unter dem Ausbruch eines Lungenödems 
nicht selten in Lebensgefahr gebracht werden, können durch eine Atropinin- 
jection sofort beseitigt und für längere Zeit verhindert werden. Der Kranke, 
welcher im Anfall des sogenannten Asthma cardiale genau das Bild des 
Versuchsthieres im Muscarinödem zeigt, wird 10 Minuten nach der Injection 
einer wirksamen Atropindosis (!/,—1 mg) von der Qual der Dyspnoe befreit, 
das Rasseln auf der Brust ist verschwunden, die Lunge, welche bisher bis zu 
den äussersten Grenzen der Complementärräume ausgedehnt war, ist auf die 
normalen Grenzen successive zurückgegangen. In der besprochenen Form des 
Asthma cardiale beginnt die stärkere Secretion erst, wenn die Lungenschwel- 
lung und Orthopnoe aufs Höchste gestiegen sind, und das Atropin wirkt um 
so rascher, je früher es im Anfall, dessen Beginn die Ausdehnung der Lungen- 
grenzen anzeigt, angewendet wird. 

Herr von NOORDEN (Schlusswort): Die Herren Vorredner haben in liebens- 
würdiger Weise versucht, indem sie die Art der Atropinwirkung discutirten, 
eine Lücke auszufüllen, die ich in meinem Vortrage offen lassen musste. Ich 
selbst habe es unterlassen, eine Erklärung beizubringen, weil ich nach gewissen- 
hafter Prüfung des vorliegenden pharmakologischen Materials keine befriedigende 
Lösung fand. Auch das von den anderen Herren Vorgebrachte führt uns 
nicht weiter, es sind erst neue Thatsachen beizubringen, ehe man die Theorie 
der Atropinwirkung lösen kann. 

Was das cardiale Asthma betrifft, so habe ich, wie Herr Stickel Giinstiges 
gesehen, aber nur bei Stenocardie, die mit starker Pulsverlangsamung einherging. 


2. Herr F. BLum-Frankfurt a. M. Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. 
(Der Vortrag wird in der Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 


8. Herr H. Dreser-Elberfeld: Pharmakologisches über einige Morphin- 
derivate. 

Die Beeinflussung der Athmung, wie sie das Codein bewirkt, übt in pharma- 
kologisch noch reinerer Wirkung der Di-Essigsäureester des Morphins, das 
„Heroin“, aus, denn es ist eine wesentlich weniger stark krampferregende 
Substanz als Codein. Während beim Codein die tödtliche Dosis bloss das Zehn- 
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fache der wirksamen Gabe beträgt, ist bei dem Heroin die tödtliche Gabe erst 
das 100 fache der wirksamen Dosis. 

In Dosen, welche den therapeutischen am Menschen entsprechen, zeigt die 
Athmung folgende Veränderungen: ihre Frequenz nimmt ab, dafür wird aber 
der einzelne Athemzug oft mehr als doppelt so gross wie zuvor. Die Dauer 
der Einathmung ist verlängert. Die Kraft und Leistungsfähigkeit jedes einzelnen 
Athemzuges sind wesentlich erhöht. 

Dadurch, dass Heroin im Körper eine grössere Muskelruhe herbeiführt, sine 
der Sauerstoffverbrauch ab. Die Ansprüche des Körpers an die Leistung der Lunge 
sind dementsprechend vermindert, die Lunge wird auf diese Weise geschont. 

Die Empfindlichkeit der nervösen Athemapparate nimmt gegenüber den 
chemischen Athemreizen nach therapeutischen Dosen nicht ab. Nur die 
Emptindlichkeit gegen mechanische Dehnungsreize der Lunge wird etwas ver- 
mindert, aber keineswegs aufgehoben. 

Eine Beeinflussung des Blutkreislaufes ist, wie aus dem Verhalten des Blut- 
druckes zu schliessen, noch fast gar nicht vorhanden, wenn bereits die Athem- 
frequenz sehr vermindert ist. 

Therapeutisch hat Dr. FLORET das Mittel mit gutem Erfolg zu 0,005 —0,01 
3—4maltgl. am Menschen mit den gleichen Indicationen wie 0,03 Codeinphos- 
phat gegeben. 

(Eine ausführliche Arbeit über denselben Gegenstand hat der Vortragende 
in den „Therapeutischen Monatsheften“ veröffentlicht.) 


Discussion. Herr von NOORDEN-Frankfurt a. M. wendet sich dagegen, 
dass die Mittheilungen des Herrn DrreseRr über: die Wirkung des Heroins 
auf die Oxydationsprocesse etwa eine primäre Herabsetzung der Stoffwechsel- 
vorgiinge beweisen könnten. Das Hervin kann nur so wirken wie das Morphium, 
d. h. es kann nur dadurch die Oxydationsprocesse herabmindern, dass störende 
Muskelbewegungen beim Versuchsthiere durch das Heroin ausgeschaltet werden; 
dann sinkt natürlich der Sauerstoffverbrauch. 

Herr Dresenr-Elberfeld (Schlussbemerkung): Die Abnahme des Sauerstoff- 
verbrauchs nach Heroin beruht nur darauf, dass es im ganzen Körper eine 
grössere Muskelruhe hervorruft. Der Sauerstoffeonsum nimmt nach Schlafmitteln 
ebenfalls ab aus dem gleichen Grunde. An eine specifische Wirkung auf die 
Oxydationsthätigkeit des Protoplasmas, etwa analog der Wirkung der Blausäure, 
kann absolut nicht gedacht werden, denn dann müsste auch die Sauerstoff- 
verbrauchsabnahme nach Heroin bei der Katze auftreten. wie dies nach Blau- 
siure von GEPPERT constatirt ist. Aus meiner ausführlichen Publication in 
Pfliizer’s Archiv f. Physiolog. Bd. 72 führe ich einen Versuch an der Katze 
an, die durch Heroin ebensowie durch Morphin in Aufregung versetzt wurde 
und dementsprechend eine Steigerung des Sauerstofiverbrauchs statt der Ver- 
minderung aufwies. Die Aenderung des Sauerstoffverbrauches nach Heroin ist 
also lediglich die Folge des jeweiligen Thätigkeitszustandes der Musculatur, 
der wieder von dem Erregungszustande des Centralnervensystems abhängt. 


4. Herr R. von JAKSCH-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. - 


(Der Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 
In der Discussion sprach Herr CREMER-München sowie der Voruazenge 


5. Herr An. ScuMIDT-Bonn spricht über die Fortsetzung seiner Versuche 
zur Functionspriifang des Darmes. 
Wenn man sich ein Urtheil über die Leistungsfähigkeit eines Damo 
verschaffen will, so reichen dazu die bisher üblichen Methoden, insbesondere 
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der sog. Ausnutzungsversuch, nicht aus. Seine Hauptfehler liegen einmal in 
der Ungenauigkeit der chemischen Untersuchung des Kothes, welche eine 
Trennung derjenigen Stickstoff- und Fettreste, welche aus der Nahrung stammen, 
von denen, welche die Darmwand secernirt, unmöglich machen. Des Weiteren 
erlaubt die chemische Untersuchung kein Urtheil über die Form, in welcher 
die .unausgenutzten Nahrungsreste den Körper verlassen. Es bleibt daher die 
Frage, ob diese Reste normaler Weise von dem betr. Darm hätten verarbeitet 
werden müssen oder nicht, offen, und damit schwindet auch das Hauptmerkmal 
zur Unterscheidung eines gesunden von einem kranken Darme — soweit es 
sich um die Leistungsfähigkeit handelt. 

Vortragender, welcher seit Jahren damit beschäftigt ist, eine klinische 
Functionsprüfung des Darmes, analog der für den Magen gebräuchlichen, zu 
begründen, nimmt als Kriterium die verschiedene Leichtigkeit, mit welcher die 
unausgenützt entleerten Nahrungsreste nachträglich verdaut werden können. 
Voraussetzung ist dabei eine genau bestimmte Probekost, welche so gewählt 
sein muss, dass der Koth des gesund functionirenden Darmes dabei keine oder 
nur Spuren von Nahrungsresten bei der Nachverdauung verliert, 

Eine solche Kost hat er zunächst für die Auffindung pathologischer Kohle- 
hydratreste in den Faeces zusammengestellt. Als Merkmal dient die Nach- 
gährung der Faeces. Es hat sich nämlich herausgestellt, dass bei dieser Kost 
der Koth gesunder Därme niemals, derjenige kranker dagegen oft (wenn auch 
nicht constant) Nachgährung aufweist. Auf die Einzelheiten kann hier nicht 
eingegangen werden. Dieselben finden sich in der ausführlichen Mittheilung 
(Berl. kl. Wochenschr. 1898. Nr. 41). 


2. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für innere Medicin und für Chirurgie. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 


Vorsitzende: Herr LEICHTENSTERN: Cöln, 
Herr TıLıLmanns-Leipzig. 


Die Präsenzliste enthält 114 Namen. 


6. Herr Naunvn-Strassburg: Ueber Cholelithiasis (Referat). 


M. H.! Es kann nicht Aufgabe dieser gemeinschaftlichen Sitzung sein, dass 
wir uns mit den internen Fragen jeder unserer beiden Disciplinen beschittigen. 
So gut wie es den Chirurgen überlassen bleiben muss, an anderer Stelle, unter 
sich, auszumachen, wann ideale Cystotomie, wann einzeitige oder zweizeitige 
Cystotomie, wann Exstirpation der Gallenblase etc. vorzuziehen sei, ebenso 
dürfen wir „Internen“ Sie hier zweckmässiger Weise mit Auseinandersetzungen 
darüber verschonen, wann Salicylsäure oder Durand oder gar Olivenöl am 
Platze sei. 

Die Lehre von der Cholelithiasis hat in den letzten zwei Decennien er- 
staunliche Fortschritte gemacht: von der Häufigkeit des Leidens haben wir 
erst jetzt eine richtige Vorstellung gewonnen; in der Symptomatologie sehen 
wir heute viel klarer; davon, wie sehr unser therapeutisches Können gewachsen, 
gar nicht zu reden. Wir danken diese Fortschritte zum grossen Theil den 
Chirurgen. Ich fühle die Verpflichtung, dem Herrn, der nach mir das Wort 
ergreifen wird, auszusprechen, wie hoch ich sein Verdienst schätze, und mit 
besonderer Freude betone ich, dass ich die von ihm vertretenen Ansichten über 
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Pathogenese und Symptomatologie in den hauptsächlichsten Punkten nicht nur 
acceptire, dass sie vielmehr geradezu auch die meinen sind. 

Das alte Schema, nach welchem man sich früher die Vorgänge bei der 
Cholelithiasis, speciell bei der Gallensteinkolik, zurecht legte, ist hinfällig — 
für die meisten Fälle falsch oder unzureichend. 

Dieses Schema lautete etwa so: „Die Gallensteine in der Gallenblase 
pflegen erst bemerkt zu werden, wenn sie Gallensteinkolik machen. Bei dieser 
handelt es sich darum, dass aus unbekanntem Grunde einer oder mehrere der 
in der Gallenblase liegenden Steine in den Ductus cysticus gelangen; ist dies ge- 
schehen, so pflegt der Stein durch Cysticus und Choledochus ins Duodenum zu 
wandern, und die mit dieser Wanderung verbundenen physiologischen und phy- 
sikalischen Vorgänge machen die Symptome der Gallensteinkolik aus: die 
Schmerzen sind der Ausdruck der Reizung und des Zwanges, welche die Wand 
des Ductus cysticus und des Choledochus durch eingeklemmten Stein erleidet; 
das Erbrechen und zum Theil auch das Fieber sind Reflexerscheinungen, welche 
ebenfalls durch die Reizung der Schleimhaut ausgelöst werden. Der Icterus 
und die Schwellung der Gallenblase und der Leber kommen durch Gallen- 
stauung zu Stande; sie treten deshalb in der Regel erst ein, wenn der Stein 
im Choledochus angelangt ist, wo allein er den Abfluss der Galle aus der Leber 
stören kann.“ — 

Für die Gallenblasenschwellung stimmt das freilich — das wusste man 
längst — öfter nicht; die Gallenblase fand sich auch dann geschwollen, wenn 
der Stein nicht im Choledochus, sondern noch im Cysticus sass. — Man er- 
dachte, um dies zu erklären, den Ventilverschluss des Cysticus: der Stein sollte 
hier so liegen, dass die Galle den Gang in der Richtung nach der Gallenblase 
noch passiren könne, während der Weg in umgekehrter Richtung verlegt wäre. 

Eine ähnlich gezwungene Deutung erfuhr ein anderes Vorkommniss: Man 
fand bei Leuten, die nach schwerer Gallensteinkolik gestorben waren, den Stein 
nicht im Gallengange eingekeilt, sondern frei in der Blase liegend. Hier nahm 
man an, der Stein sei im Cysticus eingekeilt gewesen, schliesslich aber wieder 
in die Gallenblase zurückgeschlüpft. — Heute wissen wir, dass es sich in 
diesen Befunden um ganz etwas Anderes, nämlich um Cholecystitis calculosa 
handelt, 

Es ist fast schwer verständlich, wie man so lange die Bedeutung der Cho- 
lecystitis und der Cholangitis für die Cholelithiasis übersehen konnte. Heute 
wissen wir, welch’ grosse Rolle sie beide in der Gallensteinkrankheit spielen, 
und damit ist der grösste Fortschritt auf diesem Gebiete gemacht worden. 

Die Cholecystitis und Cholangitis calculosa stellen nun auch recht eigent- 
lich dasjenige Vorkommniss in der Cholelithiasis dar, dessen Studium für innere 
Aerzte und Chirurgen in gleichem Maasse wichtig ist, das beide gleichmässig 
interessirt. 

Deshalb bitte ich Sie, mir zu gestatten, dass ich zunächst bei ihr ver- 
weile Ich fasse meine Anschauungen in einige Sätze zusammen: 

1. Der Gallenblasentumor bei der Gallensteinkolik beruht meist auf 
Cholecystitis. 

2. Die Schmerzen bei der sogenannten Gallensteinkolik sind in vielen 
Fällen lediglich auf Cholecystitis zu beziehen. 

3. Auch der Icterus bei der Gallensteinkolik gehört häufig der Cholecystitis 
oder vielmehr der sie begleitenden Cholangitis an, er ist oft ein entzündlicher 
Icterus, wie RIEDEL ihn im Gegensatz zu dem „reell lithogenen‘“ Icterus nennt, 
welch’ letzterer dann eintreten kann, wenn der Stein im Choledochus sitzt und 
hier den Gallenabfluss stört. 

Es kann nach dem unter 1—3 Gesagten nicht überraschen, dass 
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4. Fälle vorkommen, in denen eine Cholecystitis das Bild der Gallenstein- 
kolik vortäuscht, in denen Gallensteinkolik diagnosticirt wird, während Chole- 
cystitis vorliegt. 

5. Solche Fälle von Cholecystitis können im Rahmen einer Gallensteinkolik 
bleibend zum Ablauf kommen. Nach wenigen Tagen hören die Schmerzen aut, 
die Gallenblase schwillt ab, Icterus und Fieber, falls sie bestanden, verschwinden. 
Dann bleibt es oft bei der Diagnose „Gallensteinkolik“. 


Es kann aber auch 

6. die Cholecystitis früher oder später ganz selbständig hervortreten: die 
Schmerzen concentriren sich auf die Gallenblase, oder sie treten auch ganz in 
den Hintergrund, während die Erscheinungen des Infectes (Fieber, Allgemein- 
leiden, Prostration) in den Vordergrund treten. Solche Fälle können dann 
durch den Allgemein-Infect gelegentlich unter Hinzutreten metastatischer Herde 
oder von Aehnlichem tödtlich werden, oder sie können zu einer chronischen Chole- 
cystitis, zum Hydrops oder Empyema vesicae felleae führen, oder sie können 
schliesslich doch noch günstig endigen; das geschieht oft, aber nicht immer, unter 
Ausstossung eines Steines. 


7. Cholecystitis und Cholangitis vermitteln zahlreiche Folgeerkrankungen 
der Cholelithiasis, so die Leberabscesse, Durchbruch der Gallensteine nach aussen 
oder in innere Organe, die zalılreichen Fistelbildungen. 

Das bis hierher Gesagte halte ich für ausgemacht; ich weiche auch bisher 
in nichts Wesentlichem von den von RIEDEL vertretenen Anschauungen ab. 
Weiter beginnt der Boden etwas unsicherer zu werden, was eben darin seinen 
Ausdruck findet, dass nun bald die bisher waltende erfreuliche Uebereinstimmung 
aufhört. Nur in dem folgenden Punkte kann ich noch, wenn auch schon nicht 
mehr ganz rückhaltlos, RIEDEL beitreten. 


8. RIEDEL hat zuerst darauf hingewiesen, dass die Cholecystitis die Ur- 
sache für richtige Gallensteinkolik werden könne: durch die seitens der ent- 
zündeten Gallenblasenschleimhaut statthabende seröse Transsudation werde der 
im Blasenhals liegende Stein in den Cysticus hineingetrieben und so die Kolik 
eingeleitet. Ich halte dies für nicht wenige Fälle für sehr wahrscheinlich. 
RIEDEL meint nun, jede Gallensteinkolik beginne mit einer Cholecystitis. 
Man braucht auch dem nicht zu widersprechen, jedenfalls kann ich eine 
andere, gleich einleuchtende Ursache für die Auslösung der Gallenkoliken nicht 
beibringen. 

9. Mit der Cholecystitis calculosa geht die diffuse Cholangitis Hand 
in Hand. Wenn die Cholecystitis die Ursache der Gallenblasenschwellung ist, 
so verrith sich die Cholangitis durch die schmerzhafte Anschwellung der Leber, 
dieses so selten fehlende Symptom des Gallensteinanfalles, und auch der 
Icterus, soweit er kein „reell“ lithogener ist, d. h. in der grossen Mehrzahl 
der Fälle, dürfte wohl, wie schon unter 3. gesagt, am richtigsten der Cholangitis 
auf Rechnung gesetzt werden. Ich weiss wenigstens nicht, wie man sonst das 
schnelle Eintreten des Icterus erklären soll, in manchen Fällen erscheint er 
ja schon wenige Stunden nach dem ersten Beginn des Antalls. Einé Cholan- 
gitis, die sich in die feinsten Gallengänge tortpflanzt, sagen wir eine Cholangitis 
capillaris, darf aber sicher als sehr geeignet gelten, durch directe Beeinflussung 
der secernirenden Leberzellen selbst besonders schnell Icterus hervorzurufen; 
es wäre das ein Icterus durch Parapedesis der Galle, wie MINKOWSKI, durch 
Paracholie, wie PIcK sagt, Icterus acathecticus nennt ihn LIEBERMEISTER. 

10. Die Cholecystitis und die Cholangitis calculosa sind von Anfang an 
infectiés. Während normale Galle steril ist, fand man in den frischen Fällen 
von Cholecystitis calculosa in der Gallenblase fast stets das Bacterium coli. 
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In älteren Fällen kann die Galle wieder steril befunden werden; das Bact. 
coli scheint manchmal in nicht zu langer Zeit abzusterben, einzugehen. 

Diese Cholecystitis und Cholangitis colibacterica wird selten eitrig, ausser 
wenn eigentliche Eitererreger — Staphylo- und Streptokokken — dazu kommen; 
sie ist danach vom eigentlichen Empyem der Gallenblase und der eitrigen 
Cholangitis zu scheiden; doch kann auch sie, ohne eitrig zu werden, schweren 
localen und Allgemein-Infect machen, wie Krankheitsfälle und Experimente 
übereinstimmend zeigen. Die Experimente zeigen auch, warum das Bacterium 
coli bei der Cholelithiasis so schnell zur Hand ist: so lange nämlich die Galle 
in normalem Flusse ist, kommt es in den Gallengängen nicht auf, das geschielit 
aber sehr leicht, sobald die Galle dort gestaut wird. 

11. Demgemäss ist wirkliche Heilung der Cholecystitis und Cholangitis zu 
erwarten, wenn die Galle wieder in Fluss kommt, indem die Gallensteine aus- 
gestossen werden, d. i. RIEDEL’s erfolgreicher Gallensteinanfall. Auch ohne 
dass die Steine entfernt werden, auch wenn der Anfall „erfolglos bleibt‘, wie 
RIEDEL sagt, kann er vollkommen glücklich vorübergehen; dann kann es sein, 
dass es sich nur um ein Zurückgehen der Erscheinungen handelt, während die 
Cholecystitis doch bestehen bleibt, sie wird nur latent, um bald einmal wieder 
auszubrechen; es kann aber auch der Gallensteinanfall, obgleich er erfolglos 
bleibt, wirklich heilen, wenigstens für lange Zeit: die Galle findet Abfluss neben 
dem Stein, oder das Bacterium coli geht ohnedies ein. Freilich hinterbleibt 
der Gallenstein in der Gallenblase oder in den Gallengängen; ein Fremdkörper, 
der früher oder später seine Rolle als solcher wieder aufnehmen kann, aber 
das nicht zu thun braucht. (Demonstration.) 

12. Es wäre selbstverständlich äusserst wichtig, wenn man die erfolg- 
reichen von den erfolglosen Grallensteinanfällen diagnostisch unterscheiden könnte, 
Das gelingt aber leider nicht. 

Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal giebt es nicht: die Symptome sind, 
wie RIEDEL selbst nachdrücklich betont, ganz die gleichen beim erfolgreichen 
wie beim erfolglosen Anfall, und auch der Abgang von Steinen entscheidet 
nichts. Da, wo man sie im Stuhle findet, können immer noch welche zurück- 
bleiben — wie oft habe ich Wochen und Monate hindurch fortgesetzt Steine im 
Stuhlgang gefunden, und die Cholecystitis kaın nicht zur Heilung. Und wenn 
man keine Steine findet, so beweist das keineswegs, dass der Anfall erfolglos 
war; das Durchsuchen der Faeces ist schwer so consequent durchzuführen, wie 
nöthig, denn die Steine brauchen erst Wochen nach Aufhören des Anfalls im 
Stuhlgang zu erscheinen, und sie können, wie ich experimentell gezeigt, im 
Darme verloren gehen, sie können hier aufgelöst werden. 

13. Ausser durch die Cholecystitis und Cholangitis wird das Gallenstein- 
leiden gefährlich durch den chronischen Obstructions-Icterus. Dieser beruht 
meistens auf Verlegung des Choledochus durch Steine; einer der abgehenden 
Steine war so gross, dass er das Ostium duodenale nicht passiren konnte, hinter 
ihm liegen dann wohl zahlreiche kleine — es giebt aber auch Fälle, in denen 
der Ductus choledochus ausschliesslich mit kleinen Steinen, die; einzeln noch 
sollten passiren können, wie ein Sack vollgestopft ist. 

Die grossen Steine im Choledochus — sie können hier bis zu Wallnuss- 
grösse gedeihen — sind fast immer aus der” Gallenblase eingewandert, als sie 
noch kleiner waren; dann sind sie aber an Ort und Stelle gewachsen. Dies hat 
nichts Ueberraschendes, denn die Bedingungen zum Wachsthum der Steine be- 
stehen in den Gallengängen gerade so gut wie in der Gallenblase, und wenn in 
den Gallengängen Steine so viel seltener entstehen, wie in der Gallenblase, 
so beruht dies darauf, dass dort nicht, so wie hier, die Ruhe zu herrschen 
pflegt, welche ihrer Bildung förderlich ist. Uebrigens kommt es oft genug 
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vor, dass Steine in den Gallengängen nicht nur wachsen, sondern auch ent- 
stehen. (Demonstration. — Frühe Leukämie.) 

Die Ursache des chronischen Icterus bei der Cholelithiasis ist aber keines- 
wegs immer ein Stein im Choledochus, vielmehr kann der Stein auch im Cysticus 
liegen und den Choledochus comprimiren, das. ist freilich selten, und noch 
seltener ist es, dass sich für den chronischen Icterus bei der Cholelithiasis 
auch in der Section keine sichere Ursache findet. Andererseits können ge- 
waltige Steine im Choledochus liegen, ohne Icterus zu machen! 


14. Häufig aber, leider recht häufig, sicher in weit mehr als der Hälfte 
der Fälle, findet sich als Ursache des chronischen Obstructions-Icterus Carcinom. 
Dass das complicirende Carcinom für die Beurtheilung des Falles von Choleli- 
thiasis die grösste Bedeutung hat, ist ohne Weiteres klar. Deshalb ist es sehr 
zu bedauern, dass diese Complication sich oft der Diagnose entzieht. In 
manchen Fällen sind freilich die Knoten ir der Gallenblasenwand deutlich zu 
fühlen, in anderen sichern carcinomatöse Periomphalitis oder Metastasen in 
der Leber, in den Lymphdrüsen oder auf dem Peritoneum die Diagnose — man 
soll nie vergessen, nach letzteren im Douglas zu suchen, d. h. das Rectum zu 
palpiren! Meist aber sind solche Metastasen nicht zu finden; dann bietet 
gelegentlich noch der Ascites einen werthvollen Anhaltspunkt, stärkerer Ascites 
bei Cholelithiasis spricht immer für Carcinom. Auch die Bedeutung der Kachexie 
ist nicht zu unterschätzen — wo bei Cholelithiasis sich solche schnell entwickelt, 
spricht das für Carcinom —; bei dem chron. Icterus ohne Carcinom bleibt der 
Kräfte- und Ernährungszustand ganz gewöhnlich auffallend lange gut erhalten. 


Nach Allediesem ist die Cholelithiasis eine Krankheit, die durch Cholecystitis 
und Cholangitis und deren Folgen, die durch chronischen Icterus und durch 
Carcinom gefährlich wird. 


Als eine recht ernste Krankheit stellt sie sich nun auch thatsächlich viel- 
fach dar. Ich habe in der Strassburger medicinischen Klinik allein etwa 
250 Fälle von Cholelithiasis behandelt, von 150 dieser sind ausreichend genau 
geführte Krankengeschichten in meinen Händen. Von diesen 150 sind 20 ge- 
storben; 7 starben an den Folgen der Cholecystitis und Cholangitis, Fistel- 
bildungen, Perforationen in die Bauchhöhle, Leberabscessen etc. An Carcinom 
der Gallenwege starben 11, und dazu kommen noch 3 Fälle, welche mit an- 
scheinend zweitellosem Carcinom die Anstalt vor dem Tode verliessen. Das 
sind also im Ganzen 14 Fälle von Carcinom bei Cholelithiasis. An chronischen 
Icterus ohne Carcinom gingen 2 zu Grunde. Dass die Gefahr all’ dieser tödt- 
lichen Complicationen mit der Dauer der Krankheit zunimmt, zeigt sich darin. 
dass fast alle tödtlichen Fälle alte Leute mit altem Gallensteinleiden betrafen; 
nur zwei Todesfälle fallen auf Leute unter 50 Jahren; bei beiden bestand ganz 
alte Cholelithiasis mit Carcinom. 

Von den 150 Fällen sind 60 geheilt. 


Doch hat es sich in manchen dieser als geheilt entlassenen Fälle wohl 
nicht um wirkliche Heilung gehandelt. Der eine und andere Fall ging doch 
mit geringer Empfindlichkeit und Schwellung der Leber hinaus, und auch in 
anscheinend vollkommen geheilten Fällen traten gelegentlich nach wenigen Wochen 
Recidive auf. 

Es ist nicht zu verwundern, dass in dem klinischen Material die Chole- 
lithiasis sich so sehr von der schlechten Seite zeigt. Denn die Fälle mit leichter 
erstmaliger Cholelithiasis kommen selten in die Klinik, 

In der Privatpraxis bietet die Cholelithiasis unzweifelhaft ein sehr viel 
erfreulicheres Aussehen. Da giebt es Fälle genug, die nach einmaligem oder 
einigen Antällen dauernd geheilt, für immer oder wenigstens für Decennien 
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frei bleiben, in denen wir es mit den schlimmen, lebensgefährlichen Conse- 
quenzen der Cholelithiasis überhaupt nie zu thun bekommen. 


Das Eine aber lehrt klinisches Material wie das der Privatpraxis in gleich 
bestimmter Weise: unter den „Geheilten“ sind nicht so wenige, die sich schon 
Jahre lang mit dem Leiden umhertrugen! Wir kommen hierauf bei der Be- 
sprechung der Fistula choled. duodenalis sogleich noch einmal zurück. 


Die Erfahrungen des Einzelnen aus der Privatpraxis, von denen ich hier 
spreche, lassen sich, selbst wenn dieser über ein grosses Material verfügt, nicht 
zu einer so imposanten Phalanx formiren wie die, welche die chirurgischen 
Specialisten in den Discussionen auf diesem Gebiete gegen uns Innere anfmar- 
schiren lassen, wenn es gilt, uns unsere Indolenz oder gar Pflichtvergessenheit 
in Sachen der operativen Behandlung der Cholelithiasis zu Gemüthe zu führen. 
— Und doch, m. H., kann ich, und wenn ich mich noch so sehr bemülıe, voll- 
kommen objectiv zu sein, auf Grund dessen, was mich meine Praxis gelehrt, 
die Ueberzeugung nicht los werden, die Cholelithiasis sei eine Krankheit, welche 
in der weit überwiegenden Mehrzalıl der Fälle auch ohne chirurgischen Ein- 
griff einen günstigen Verlauf nimmt. Ein harmloses Leiden ist sie darum ge- 
wiss nicht — Cholecystitis und Cholangitis drohen oft mit ernsten Folgen, und 
in der Zukunft lauert das Schreckgespenst des Carcinoms. 


Das Carcinom der Gallenwege aber bleibt doch immer ein im Verhältniss 
zur grossen Häufigkeit des Gallensteinleidens sehr seltenes Vorkommniss, und 
Cholceystitis und Cholangitis können heilen und heilen — im Sinne der Praxis 
— oft genug mit und ohne Steinabgang, das zeigen denn doch zu zahlreiche 
Erfahrungen. Im wissenschaftlichen Sinne geheilt ist selbstverständlich die 
Cholelithiasis nicht, so lange Steine zurückbleiben. Das Leiden wird nur latent, 
wenn auch für lange! Das genügt aber oft, denn wir haben es hier meist mit 
Leuten über 50 Jahren zu thun, da ist eine Latenz von Decennien fast gleich- 
bedeutend mit Genesung. Geheilt aber kann das Gallensteinleiden nur durch 
Entfernung der Steine werden, das betonen die Chirurgen gewiss nicht ohne 
Reeht. 


Der spontane Abgang der Steine kann erfolgen per vias naturales und 
durch Fistelbildung; per vias naturales können nur Steine bis zur Grösse einer 
Erbse, höchstens eines Kirschkerns abgehen. Wenn sie erheblich grösser sind, 
können sie die Portio duodenalis nicht mehr passiren, hier setzt ılınen die 
Muscularis des Duodenums einen unüberwindlichen Widerstand entgegen. 


Also alle Steine, die grösser sind als ein Kirschkern, können nicht ohne 
Fistelbildung ausgestossen werden. Dann ist aber der Abgang von Steinen 
durch Fistelbildung ein gar nicht seltenes Vorkommniss. Ich habe mir mit 
der Zeit eine stattliche Sammlung von Gallensteinen angelegt, die von meinen 
Cholelithiasiskranken in den Faeces entleert worden sind. Aus dieser Samm- 
lung habe ich Einiges mitgebracht. Sie finden hier zahlreiche Collectionen, 
deren einzelne Exemplare das, wenn ich so sagen darf, Normalmaass, d. i. die 
Grösse eines Kirschkerns, weit überschreiten, in anderen Fällen ist die Menge 
der auf einmal in einem Stuhlgange entleerten Steine so gross, dass danach 
eine Fistelbildung angenommen werden musste. So habe ich im Ganzen 13 Fälle, 
für welche ich annehmen zu müssen glaube, dass die Steine durch Fistelbildung 
abgegangen seien. 

Unter diesen meinen 13 Kranken,” die ıhre Steine durch Fisteln los ge- 
worden sind, befinden sich nun 5—6, welche danach geheilt, und zwar für ein 
Decennium oder mehr geheilt waren. Hiernach, erscheint die Fistelbildung als 
ein Conamen naturae sanandi, dessen sich diese — die Natur — nicht selten 
mit Erfolg bedient. 
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Unter den Fisteln zwischen den Gallenwegen und dem Darme ist eine, 
deren Brauchbarkeit zur Heilung der Cholelithiasis ohne Weiteres klar ist, ich 
meine die Choledochoduodenaltistel. Sie kommt oft in Frage, denn nirgends — 
ausser in der Gallenblase — bleiben die Steine häufiger liegen, als im Ductus 
choledochus. Hier ist es, wie schon gesagt, die Portio duodenalis, die ihrer 
Passage die grössten Schwierigkeiten entgegensetzt; hier bleibt ein grösserer 
Stein gern liegen. Liegt der Stein hier einmal fest, dann ist sein Abgang 
ohne Fistelbildung nicht mehr zu hoffen, weil er weiter wächst. Die ersehnte 
Fistelbildung kommt dann aber in der That gar oft zu Stande, und sie kann 
sich ohne jede gefährliche Complication vollziehen. Es bedarf dazu keiner 
grossen Verwachsungen, und von Fistelgängen ist gar keine Rede, sondern der 
vor der Portio duodenalis liegende Stein bringt in der Choledochuswand und 
weiter ein Decubitalgeschwür hervor, welches ihm direct den Eintritt in den 
Darm eröffnet. So finden sich -— wie ROTH gezeigt und ich auch öfter ge- 
sehen habe — Choledochusduodenaltisteln, die von dem krankhaften Vorgange, 
dem sie ihre Entstehung verdanken, so wenig mehr erkennen lassen, dass sie 
für ein einfach erweitertes Ostium duodenale ductus choledochi genommen werden 
können und oft genommen worden sind. Wenn wir also auch die anderen 
Fisteln der pessimistischen Beurtheilung, welche sie seitens der Chirurgen er- 
fahren, preisgeben müssen, mit der Choledochoduodenaltistel dürfen wir als 
einem nicht selten erfolgreichen Heilungsvorgang rechnen. 


Das sind die Anschauungen, m. H., welche ich mir über die für den Ver- 
lauf der Cholelithiasis entscheidenden Vorgänge und über die spontane Heil- 
barkeit dieser gebildet habe. Es bleibt mir nur übrig, das Facit hieraus für 
die Indicationsstellung zur Operation zu ziehen. 


Ich bitte, mich hier nicht misszuverstehen: Ich bin entfernt nicht gesonnen. 
Indicationen für die Chirurgen aufzustellen, das wäre wahrlich höchst unange- 
bracht, eine höchst thörichte Selbstüberhebung, denn die Erfahrungen der letzten 
Jahre lehren zweifellos, dass es die Chirurgen verstehen, diese Indication 
selbst zu stellen. Die Ergebnisse der operativen Behandlung sind nicht nur 
in den Händen der bewährten Specialisten auf diesem Gebiete, sondern ganz 
allgemein ganz ausgezeichnete geworden; nicht nur sind die Erfolge der Ope- 
ration in der-Erreichung des vorgesteckten Zieles, d. i. der Entfernung der 
Steine, bewunderungswürdige, sondern es ist auch die Mortalität so herunter- 
gegangen, dass man mehr kaum erwarten kann! Dies zeigt, dass die Opera- 
teure sich die geeigneten Fälle auszusuchen, dass sie die Indication zur Ope- 
ration ohne uns zu stellen wissen, und ich hoffte, dass der Redner nach mir 
uns sagen wird, wie sie das thun. Doch sind wir in der Praxis einmal zur 
Mitwirkung berufen — die Frage, soll der Kranke operirt werden, muss oft 
auch von uns entschieden, wenigstens vorläufig beantwortet werden; denn von 
dieser ihrer vorläufigen Beantwortung lässt es der Kranke abhängen, ‘ob er sich 
an den Chirurgen wendet. 


Also: wann sind wir nicht operirende Aerzte verpflichtet oder berechtigt 
— wie man will — den Kranken an den Chirurgen zu weisen ? 


Ich fasse meine Ansicht hierüber wieder in einige Sätze zusammen: 


a) Die Cholelithiasis ist eine Krankheit, welche gefährlich werden kann, 
und ihre Gefahren wachsen mit ihrer Dauer. Ohne Operation kommt aber die 
vollständige Entfernung der Steine und also auch sichere Heilung meist nicht 
zu Stande; die Gefahren der friihzeitigen Operation bei der Cholelithiasis sind 
terner nicht gross — danach wäre also in jedem Falle von Cholelithiasis, so- 
bald die Diagnose sicher gestellt, die operative Entfernung der Steine ge- 
boten ? 


- 
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So einfach und allgemein darf die Frage nicht gestellt, und jedenfalls kann 
sie, so gestellt, nicht mit ‚ja‘ beantwortet werden. Zunächst wäre festzustellen, 
was man unter einer sicher diagnosticirten Cholelithiasis zu verstehen habe — 
ein, auch zwei kurze Anfälle von Gallensteinkolik genügen da nicht, mögen sie 
immerhin richtig diagnostieirt sein; das ist doch keine Frage, dass solchen oft 
nie weitere Erscheinungen der Cholelithiasis folgen. Da handelt es sich doch 
oft um vereinzelte, oder ganz kleine — weiche — Steine, die glücklich alle 
abgegangen sind, wer möchte den Kranken dem Risico unterziehen, dass bei 
der Laparotomie keine Steine gefunden werden! 

Viel wichtiger aber ist Folgendes: Garantirt denn wirklich die Operation 
sichere Heilung? Das scheint mir keineswegs ausgemacht! Es passirt, wie 
viele Chirurgen hervorheben, bei der Operation leicht, dass einige Steine zurück- 
bleiben; vor Allem aber, wenn auch alle Steine entfernt sind, so schützt das 
doch nicht vor Neubildung solcher. Jedenfalls ist es eine Thatsache, die ich 
auch mehrfach ertahren habe, dass nach anscheinend gelungener Operation 
wieder Gallensteinanfälle auftreten und Steine per anum abgehen. (Demon- 
stration.) 

Ehe die Operation als einzig sicheres Mittel zur Heilung der Gal- 
lensteinkrankheit den Kranken allgemein empfohlen werden kann, 
muss erst noch festgestellt werden, wie weit sie wirklich sichere 
Heilung garantirt. Um das zu entscheiden, sind weitere Erhebungen über 
die Häufigkeit von Recidiven nach Frühoperation bei Cholelithiasis nöthig. 

b) Die acute und chronische Cholecystitis. 

Im Gebiete der ganzen Cholelithiasis giebt es keinen Symptomencomplex, 
der mehr zu operativen Eingriffen einladet, als die Fälle von acuter Chole- 
cystitis mit breit vorliegender Gallenblasengeschwulst; ich habe mich schon 
vor mehr als sechs Jahren dafür ausgesprochen, dass man diese Fälle grund- 
sätzlich sollte operiren lassen; denn einerseits handelt es sich wohl in allen 
solchen Fällen um eine infectidse Erkrankung, deren Ausgang immerhin un- 
sicher bleibt, und andererseits ist die Cholecystotomie wohl nirgends leichter aus- 
zuführen. 

Doch wolle man sich über Folgendes klar sein: Soll der Entschluss zur 
Operation gefasst werden, so muss das oft schnell geschehen, denn selbst bei 
heftiger Cholecystitis mit gewaltiger Gallenblasengeschwulst kann schnelle Rück- 
bildung eintreten, so dass die Gallenblase schnell schmerzlos und kleiner wird 
und in wenigen Tagen der Palpation völlig entschwindet. Selbstverständlich 
will sich dann nicht nur der Patient, sondern auch der Chirurg, der den Fall 
vorher nicht gesehen, nicht mehr zur Operation entschliessen. Es ist mir zwei- 
mal passirt, dass ich solche Kranke, junge kräftige Leute, ohne Fieber und 
ohne Icterus mit Gallenblasentumor auf die chirurgische Klinik schickte, dort 
blieben sie zwei Tage zur Beobachtung liegen, dann hatte sich die Gallenblase 
verspurlost und nach einigen weiteren Tagen wurden die Kranken aus der 
chirurgischen Klinik ohne Operation geheilt entlassen. 

Man wird in solchen Fällen — wenn man sie sofort zur Operation em- 
pfiehlt, nicht immer dem Vorwurf entgehen, die Angelegenheit übereilt zu haben. 
Wer also Vorsicht über Alles stellt, wird lieber einige Zeit abwarten, und er 
wird dann seine Fälle wohl in der Mehrzahl ohne chirurgischen Eingriff heilen 
sehen! Bei älteren Leuten und gleichzeitig solchen mit starkem Icterus dürfte 
dies vorsichtige Verfahren vorläufig noch zu empfehlen sein. 

Eine kurze Erwähnung verdienen hier noch die Fälle von Choleeystitis- 
Cholangitis acutissima mit heftigen localen Reizerscheinungen, hohem Fieber, 
schwerem Allgemeininfect, oft sehr starkem Milztumor. Diese Fälle können 
acut tödtlich werden durch Peritonitis — auch ohne Perforation der Blasen- 
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wand, wie POTAIN sah — und durch den Allgemeininfect. Man sollte also 
hier sofort operiren; doch — glaube ich — werden sich die Chirurgen dazu 
nicht leicht entschliessen, scil. wegen des schweren Allgemeinleidens und wegen 
der Besorgniss vor Infection des Peritoneums durch den in solchen Fällen sehr 
stark inficirenden Inhalt der Gallenblase. Es wäre mir von grösstem Werthe, 
die Meinung der chirurgischen Collegen über diesen Punkt zu erfahren. 

Dass die chronische Cholecystitis mit dem Hydrops vesicae felleae dem Chi- 
rurgen gehört, halte ich für ausgemacht. Schwierigkeiten für die Beurthei- 
lung bieten da nur die Fälle mit schwerem Icterus bei älteren Leuten wegen 
Carcinoms; wir werden sie beim chronischen Obstructionsicterus noch einmal 
treffen. 

c) Die chronisch recidivirende Cholelithiasis. 

Die Fälle sind bekannt: Anfangs kurze, typische Gallensteinkolik, dann 
Recidive, die früher oder später sich mehr und mehr in die Länge zu ziehen, 
atypisch zu werden pflegen; am Ende oft ein wenig durchsichtiger Zustand 
von schmerzhaftem Gallenstein-Leberleiden mit oder ohne Icterus. Diese Fälle 
stellen eine äusserst gemischte Gesellschaft dar: in den Gängen eingeklemmte 
Gallensteine, chronische Cholecystitis und Cholangitis, Pericholecystitis und 
Pericholangitis mit Adhäsionen, Fistelbildungen, auch Carcinom; auf Alles muss 
man gefasst sein. 

Dass diese Fälle den chirurgischen Eingriff fordern, sofern er noch er- 
laubt ist, — und darüber haben die Operateure selbst za befinden — bedarf 
keiner Begründnug, doch nicht, ehe nicht eine gründliche Karlsbader Kur durch- 
gemacht ist. Die Unsicherheit der genauen Diagnose, die Möglichkeit, dass 
eine einfache Cholecystitis calculosa oder Gallensteineinklemmung vorliegt, macht. 
es leicht verständlich, dass auch alte derartige Fälle doch gelegentlich ohne Ope- 
ration zur Heilung kommen, und diese Hoffnung ist hier ernst zu nehmen, denn 
in den Fällen dieser Art ist die Operation doch wohl oft schon — ich meine 
im Vergleich zu der bei frischer, reiner Cholecystitis — gefährlicher. Also 
doch erst eine gründliche Karlsbader Kur! Einer der anerkanntesten Opera- 
teure hat das ja am eigenen Leibe erfahren. 

Gegenwärtig sind es unzweifelhaft die Fälle dieser Gruppe, in denen die 
Internen am häufigsten die Hülfe des Chirurgen anrufen; ich meinerseits er- 
bitte mir auch heute für sie die Hülfe der chirurgischen Collegen. Ich em- 
pfinde es nämlich fortwährend sehr unangenehm, dass weitere Regeln, die den 
Arzt bei der Auswahl der Fälle für die Operation leiten könnten, fehlen. Viel- 
leicht können uns da die Operateure helfen. Ueber folgende Punkte würde 
ich mir besonders ihre Ansicht erbitten: Welche Bedeutung hat das Vorhan- 
densein einer ftihlbaren Gallenblase? Ich war immer geneigt, auch in den 
complicirtesten Fällen dieser Gruppe, ihr Vorhandensein als etwas zu nehmen, 
was der Operation eine gute Prognose stellen lässt; natürlich sofern nicht 
Carcinom vorliegt. 

Ferner: Welchen Werth hat das Bestehen von Lebertumor, natürlich 
einer weichen, gleichmässig vergrösserten Leber, ohne .Verdacht auf Carcinom 
oder Cirrhose? Ich lege keinen grossen Werth darauf. 

Den gleichen Standpunkt nehme ich der Milzschwellung gegenüber ein. 

Aseites scheint mir immer von ungünstiger Bedeutung zu sein; er spricht 
für Carcinom. 

Dem Fieber vindicire ich Bedeutung höchstens in diagnostischer Beziehung ; 
d. h. wo das eigenthümliche, durch Monate protralirte Fieber besteht, ist 
dasselbe ein wichtiges Zeichen für Cholelithiasis, obgleich genau das gleiche 
Fieber mit heftigen Frösten auch bei Neubildung und sogar bei solcher ohne 
Icterus und ohne jede Eiterung vorkommt, 
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Höheres Alter scheint mir durchaus keine Contraindication. 

Dass das Bestehen des Icterus die Prognose der Operation verschlechtert, 
darf als ausgemacht gelten. 7°, Mortalität für die Fälle „mit Icterus“ hat 
sogar KEHR noch in letzter Zeit gehabt. — Dürfte aber nicht ein ganz be. 
stimmter Unterschied nach dem Grad des Icterus zu machen sein? Ich meine 
nach meinen Erfahrungen, dass nur das Bestehen des schweren Bronze-Icterus 
bei gesperrtem oder wenigstens sehr gestörtem Gallenabfluss in den Darm 
direct üble Bedeutung hat; ein geringer Icterus bei annähernd normaler Fär- 
bung der Faeces scheint mir unerheblich. Die Bedeutung jenes schweren Bronze- 
Icterus scheint mir ferner viel grösser bei alten Leuten — complicirendes 
Carcinom?! 

Die wichtigste Frage bleibt: Wann, wie bald soll operirt werden? — Man 
antworte nicht: So früh wie möglich! denn das wäre keine Antwort. sondern 
— falls ernstlich gemeint — Hohn! 

Ich meine, sobald die Krankheit chronisch recidiv-geworden ist — d. h. 
sobald ernste Recidive sich mehrfach gefolgt sind und efe Karlsbader Kur er- 
folglos geblieben ist, sei die Operation indicirt. 

Ist der Erfolg der Karlsbader Kur ein, wenn auch guter, doch unvollstän- 
diger, so wird es vom Grad des erreichten Erfolges abhängen, ob noch eine 
vorauszuschicken sei, 

d) Der chronische Obstructions-Icterus. 

Nicht jeder Icterus bei Cholelithiasis gehört hierher und auch nicht jeder, 
bei dem die Gallenarmuth der Faeces auf Obstruction des Choledochus schliessen 
lässt, vielmehr sind die Fälle, in denen neben dem Icterus Schmerzen etc. als 
maassgebende Erscheinungen im Krankheitsbilde vorliegen, der vorigen Gruppe 
beizuzäblen; hier spreche ich nur von den Fällen, wo der Icterus das ent- 
scheidende Symptom ist; Gallenblasenstein kann fühlbar sein, aber auch fehlen, 
daneben dürfen noch intermittirendes Fieber, weiche Leber- und Milzschwellung 
bestehen und das sehr quälende Hautjucken. 

Man findet diesen chronischen Obstructionsicterus anscheinend nur sehr selten 
bei jungen Leuten; sein Grund ist meist ein Stein im Choledochus; daneben 
besteht aber leider häufig ein Carcinom der Gallenwege oder auch des Pankreas- 
kopfes oder des Duodenums, 

Es bedarf kaum einer Begründung, dass für den Obstructionsicterus die 
operative Entfernung der Steine im Choledochus in Frage kommt, und es liegen 
schon längst Fälle genug vor, in welchen die Operation glänzend glückte. 

Doch sind unter den Chirurgen selbst Stimmen gegen die Zulässigkeit der 
Operation bei diesem Obstructionsicterus laut geworden. Namentlich englische 
Aerzte, so noch neuerdings ROBSON, warnen geradezu vor dem operativen Ein- 
griff in diesen Fällen von Choledochus-Verschluss mit intensivem (Bronze-) 
Icterus. Die Operation sei wegen der Blutung zu gefährlich, und vor Aller, 
es fände sich meist Carcinom der Gallenwege. Die Grösse jener Operations- 
gefahr zu schätzen, mag dem Chirurgen überlassen bleiben, die Enttäuschung 
aber, welche das complicirende Carcinom bringt, fällt oft auf den ersten Dia- 
gnosten zurück! 

Deshalb lege ich Werth darauf, zu betonen, dass eine absolute Indi- 
cation für die operative Entfernung des Steines beim Obstructionsieterus nicht 
besteht; Heilung ohne Operation ist keineswegs ausgeschlossen, kann vielmehr 
durch Bildang der meist ganz ungefährlichen Choledochoduodenalfistel noch nach 
jahrelangem Bestehen des Icterus durch obstruirenden Gallenstein zu Stande 
kommen. Deshalb empfehle ich die Operation nicht, ehe ich nicht — wenn 
nöthig — durch längere Beobachtung mir ein Urtheil darüber gebildet habe, wie 
gross die Wahrscheinlichkeit für Carcinom sei; auch ohne dies eile ich nicht, 
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denn noch nach drei bis vier Monaten ist Heilung gar nicht so selten. Dass 
ich unter allen Umständen eine Karlsbader Kur vorhergehen lasse, ist selbst- 
verständlich. 

Mit dem, was ich Schall gesagt, ist die Frage nicht berührt, ob beim 
chronischen Obstructions-Icterps der Cholelithiasis eine Anastomose zwischen 
Gallenwegen und Darm, oder eine äussere Gallenfistel zur Beseitigung der 
Gallenstauung anzulegen sei. Ich halte diese Frage auf Grund des vorliegenden 
Materials noch nicht für spruchreif; diese Operationen sind mehrfach mit gutem 
Erfolg ausgeführt, doch glaube ich nicht, dass bei den Chirurgen eine Vorliebe 
für sie besteht. 

Endlich und schliesslich, m. H., will ich aber doch sagen, was ich unter 
der oft genannten Karlsbader Kur verstehe. Nicht nur eine sogenannte Trink- 
kur in Karlsbad selbst. Eine Trinkkur mit Karlsbader Wasser daheim hat 
auch sehr schöne Erfolge, wenn man mit ihr die consequente Anwendung von 
Kataplasma verbindet. Ich lasse die Kranken durch drei bis vier Wochen zwei- 
mal täglich je drei Standen, d. h. von !/,9 bis !,12 und von 8 bis 6 Uhr, liegen 
und grosse, dicke Kataplasmen von Leinsaatbrei auflegen. Dabei werden Vor- 
mittags und Nachmittags jedesmal drei bis vier Gläser Karlsbader Wasser ge- 
trunken — viel besser das künstliche Wasser! — aber durchaus nicht Lösungen 
von Karlsbader Salz. 

Während der ersten Stunde des Kataplasmirens wird in Abständen von 
10—15 Minuten je ein Glas von 100 g genommen; das Wasser muss ganz 
heiss, so heiss, wie es in kleinen Schlucken vertragen wird, d. i. ungefähr 
45°C. warm getrunken werden. Sind sechs bis acht solcher Gläser pro Tag 
„ZU viel“, so schränkt man die Zalıl derselben, am besten zunächst Nachmittags, 
ein oder verringert die Grösse der einzelnen Gläser. 

Die Mahlzeiten sollen während solcher Kur auf 7'/, Uhr Morgens, 1 Uhr 
Mittags und 7 Uhr Abends fallen, Hauptmahlzeit Mittags. 

Besonders ängstliche Diät ist unnöthig, nur sind fette Speisen, rohes Obst 
und Salat, Hülsenfrüchte, fetter Kohl, Sauerkraut, sowie Champagner, Bier und 
Alkohol, besser auch Weisswein, am besten jeglicher Wein zu meiden. Für 
Stuhlgang ist unter allen Umständen zu sorgen. 

Weitere Mittel, welche sich in ihren Erfolgen mit der Karlsbader Kur, 
auch der daheim mit Kataplasmen, messen könnten, kenne ich nicht. 


7. Herr B. RIEDEL-Jena: Ueber Cholelithiasis. (Correferat.) 


8. Herr Karr LOBKER-Bochum i. W.: Meine Erfahrungen auf dem Ge- 
ne der Pathologie und chirurgischen Therapie der Cholelithiasis. (Corre- 
erat, 

M. H.! Obwohl mir seit Beginn meiner Thätigkeit in meinem jetzigen 
Wirkungskreise, in dem volkreichen rheinisch-westfälischen Industriebezirk, ein 
vielseitiges Beobachtungsmaterial auf dem Gebiete der Gallensteinerkrankungen 
zur Verfügung gestanden hat, bin ich bisher, abgesehen von kurzen Bemer- 
kungen in der Discussion des Chirurgencongresses, noch nicht an die weitere 
Oeffentlichkeit getreten, weil ich mir alsbald bewusst wurde, dass die Veröffent- 
lichung einzelner Fälle in dem augenblicklichen Stadium der Erörterung dieses 
Krankheitsgebietes nur sehr geringen Werth hat. Dass der Chirurg nicht 
allein das Recht, sondern sogar die Pflicht hat, unter Umständen den natür- 
lichen Verlauf der Krankheit zu unterbrechen, wird von keinem Arzte mehr 
bestritten; dass die von kundiger Hand nicht zu spät ausgeführte Operation 
einen an sich verhältnissmässig selır ungefährlichen Eingriff darstellt, ist durch 
eine von Jahr zu Jahr anwachsende Reihe glänzender Statistiken erhärtet wor- 
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den. Nur um die Frage, wann operirt werden soll, damit selbstverständlich 
auch um die Frage, in welchem Umfange die Gallensteinerkrankung, die bis 
vor etwa 15 Jahren fast unbestritten zur Domäne der inneren Medicin ge- 
hörte, der Behandlung des Chirurgen anheimfallen soll und muss, tobt der 
friedliche Kampf hüben und drüben bis heute fort; ja man kann wohl sagen, 
er ist um so lebhafter geworden, je mehr die Chirurgie die Berechtigung ihrer 
Thätigkeit auf dieseın Gebiete nachgewiesen hat. 

An diesem Kampfe theilzunehmen, hat aber nach meiner Meinung von 
unserer Seite nur derjenige ein Recht, welcher über ein grosses Operations- 
material verfügt, welches ihn befähigt, sich ein eigenes Urtheil zu bilden über 
das Wesen der Gallensteinerkrankung, d. h. in erster Linie über die Ursachen 
und die Bedeutung des Kolikanfalles. Aus diesem Grunde trete ich erst nach 
achtjähriger Thätigkeit auf diesem Gebiete aus der von mir bisher beobachteten 
Reserve heraus, weil ich glaube, nunmehr genügende Erfahrungen gesammelt 
zu haben, die zur Entscheidung obiger Frage beitragen können. 

Wollen wir Chirurgen die Vertreter der inneren Medicin von der Richtig- 
keit unserer Stellungnahme überzeugen, so können wir es nicht allein durch 
unsere glänzenden Erfolge, die allerdings auf das Laienpublicum bereits einen 
derartigen Einfluss ausüben, dass die Kranken sich mehr und mehr anf unsere 
Seite begeben, sondern wir müssen an der Hand der pathologischen Befunde 
bei gewöhnlichem, nicht bei abnormem Krankheitsverlauf den Nachweis liefern, 
dass aus diesem objectiven Befunde allein sich die Notwendigkeit einer chirur- 
gischen Behandlung ergiebt. Allerdings wird uns diese Beweisführung durch 
den Umstand sehr erschwert, dass die meisten inneren Collegen so selten Augen- 
zeugen unserer operativen Thätigkeit sind und sich in Folge dessen die ein- 
zige Gelegenheit entgehen lassen, wo man durch Autopsie in vivo den anato- 
mischen Verlauf der Erkrankung kennen lernen kann. 

Nicht an der Hand der klinischen Beobachtungen und gelegentlicher Ob- 
ductionen nach tödtlichem Ablauf der Erkrankung gewinnt man ein klares 
Bild über die Pathologie der Gallensteinerkrankung, sondern entscheidend ist 
allein der Einblick in die offene Bauchhöhle des Lebenden, und nur hierdurch 
werden wir befähigt, die einzelnen Erscheinungen im klinischen Bilde richtig 
zu erkennen, richtig zu deuten und im einzelnen Falle die Frage zur Ent- 
scheidung zu bringen, ob und wann wir die Arbeit der Natur unterbrechen und 
corrigiren sollen oder nicht. - 

So lange unsere internen Collegen nicht in umfangreicherem Maasse als 
bisher an unserem Studium in der geöffneten Bauchhöhle theilnehmen, wird 
auch die Verständigung über die Indicationen für die Behandlung sehr schwer 
sein, da die Grundlage für eine solche Verständigung, gemeinsame Anschau- 
ungen über die Pathogenese und die Diagnose des Gallensteinanfalles, fehlt. 
Diese Forderung ist zwar oft ausgesprochen worden, aber einstweilen kann sie 
nicht oft genug wiederholt werden. Denn die nicht minder häufig gewünschte 
und gepriesene gemeinsame Arbeit auf diesen Grenzgebieten wird nicht zu 
einer für die Wissenschaft und damit für die Kranken fruchtbringenden, wenn 
Jeder für sich in seinen vier Wändeu sinnt und schafft, sondern wenn die 
Beobachtung und der Meinungsaustausch Auge in Auge am Operationstisch ge- 
meinsam stattfinden. Ich freue mich, hier aussprechen zu können, dass mir seit 
Jahren die gegenseitige Verständigung mit den wesentlich intern ausgebildeten 
Collegen meines Wirkungskreises immer leichter geworden ist, und dass ich 
selbst auf Grund meiner zahlreichen günstigen Operationen keineswegs zu der 
Ansicht gekommen bin, die Behandlung der Gallensteinerkrankung müsse ganz 
und gar von den Vertretern der Chirurgie beansprucht werden — eine solche 
Forderung kann uns nur schaden. Ich glaube aber, durch meine an der Hand 
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der Operationen gewonnenen Kenntnisse bei der Stellung der Diagnose und 
der Indication leichter und schärfer die Grenze ziehen zu können zwischen 
den nicht zu operirenden und den operativ zu behandelnden Fällen, als der- 
jenige innere Kliniker, dem diese Kenntnisse abgehen. Und ich kann gleich 
hinzufügen, dass ich in Folge dessen heute, wenn nicht äussere Umstände mir 
das Messer aufzwingen, manchen Fall zurückstelle, den ich in der ersten Zeit 
meiner Thätigkeit der Operation unterworfen haben würde. 


Die Erweiterung meines Eingreifens hat vielmehr in der entgegengesetzten 
Richtung stattgefunden. Auf Grund meiner besseren Kenntnisse erziele ich 
selbst in verzweifelten Fällen Erfolge, die ich früher für unmöglich gehalten 
habe. Gerade sie sind es aber auch, welche es uns zur unabweisbaren Pflicht 
machen, einen Fall, der überhaupt nur durch eine Operation beeinflusst werden 
kann, nicht dem Zufall za überlassen, sondern möglichst früh zu operiren. 


Bei ordnungsmässiger Entwicklung der Frage müssen die Choledochoto- 
mien im Verhältnisse zu den Gallenblasenoperationen sich in Zukunft nicht 
mehren, sondern abnehmen. Und sie werden an Zahl geringer werden, wenn 
die Verständigung über die Pathogenese des Anfalles erfolgt sein wird, In 
dieser Beziehung trete ich ganz an die Seite des Collegen RIEDEL, und ich 
hoffe bestimmt auf eine allmähliche Annäherung der inneren Kliniker, wenn 
sie nur erst wenigstens den Bahnen ihres berufenen Führers, des Herrn NAUNYN, 
folgen, welche dieser in seiner köstlichen „Klinik der Cholelithiasis‘ gezeichnet 
hat. Schritt für Schritt müssen und werden sie alsdann weiter kommen. 


Bevor ich aber in meinen Erörterungen fortfahre, will ich Ihnen kurz 
mittheilen, welches Material mir zur Begründung meiner Ansichten zu Ge- 
bote steht. 

Von 367 Krankheitsfällen, welche ich in den letzten 8 Jahren untersucht 
habe, sind 172 von mir operirt worden, und zwar 15 Männer und 157 Frauen, 
resp. Mädchen. 17 davon litten an Carcinom der Gallenblase, die ich nachher 
besonders besprechen werde. Von den 155 Uebrigen entfallen 37 auf die Chole- 
cystotomie; die Gallenblase wurde eröffnet und selbst — eventuell auch der 
Ductus cysticus — entleert und durch die Naht geschlossen. Sämmtliche 
Kranke sind genesen. In 87 Fällen wurde die schwer erkrankte Gallenblase 
mit Inhalt exstirpirt, meist ohne, wiederholt aber auch mit dem Ductus cysticus. 
Von dieser Gruppe sind 85 genesen, 2 gestorben. Die Einnähung der geött- 
neten Gallenblase in die Bauchwunde — Cholecystostomie — wurde 12mal 
ausgeführt, 10 Kranke wurden geheilt, 2 starben. Ein Fall von Cholecysten- 
terostomie gelangte zur Heilung. In 13 Fallen wurden die Steine aus dem 
Ductus choledochus durch Incision desselben — Choledochotomie — entfernt, 
8mal gleichzeitig die Gallenblase exstirpirt; davon genasen 11, es starben 2. 
Acute Peritonitis in Folge Durchbruchs der Steine erforderte 2mal die Lapa- 
rotomie mit glücklichem Ausgange Schwere Verwachsungen der Gallenblase 
mit deren Umgebung, wodurch entweder der Gallenabfluss in den Darm oder 
der Durchtritt des Speisebreies durch das Duodenum behindert wurde, mussten 
in zahlreichen Fällen gelöst werden, wiederholt erforderten sie die gleichzeitige 
Pylorus-, resp. Duodenumresection, resp. die Gastroenterostomie. Ich lasse jedoch 
alle ätiologisch irgendwie anders zu deutenden Fälle bei Seite und registrire 
nur 3 Fälle, welche mit absoluter Sicherheit auf abgelaufene Cholethiasis zurück- 
zuführen waren; alle drei kamen zur Genesung, davon 1 bei gleichzeitiger 
Pylorusresection und Gastroenterostomie. Das sind also zusammen 155 Ope- 
rationen mit 149 Heilungen und 6 Todesfällen. 

Sämmtliche 17 Carcinomtfälle — 2 Männer und 15 Frauen — waren mit 
Gallensteinbildung complieirt und zweifelhaft auf Grund letzterer entstanden. 
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8 erwiesen sich als völlig inoperabel; es musste daher bei der Explora- 
tionslaparotomie sein Bewenden haben. Von diesen Kranken sind 2 einige 
Wochen nach der Operation im Krankenhause gestorben, die übrigen haben 
noch kürzere oder längere Frist gelebt. In 4 Fällen konnten wenigstens die 
hochgradigen Schmerzen, welche durch das gleichzeitig vorhandene Empyem 
der carcinösen Gallenblase verursacht wurden, durch Cholecystostomie und mög- 
lichste Entleerung der Steine beseitigt werden; auch sie sind nicht lange nach- 
her gestorben, 2 davon wohl in Folge der Operation etwas früher als sonst. 
Die Exstirpation der carcinösen Gallenblase konnte 5mal ausgeführt werden, 
und zwar mit Ausnahme eines Falles stets mit mehr oder weniger ausgedelnter 
Leberresection. Während die eine Kranke in Folge der Operation verstarb, 
genasen die 4 übrigen zuächst völlig; die Recidive traten aber bei allen spä- 
testens nach 3 Monaten auf, so dass eine Danerheilung nicht erzielt worden 
ist. Augenblicklich weilt keiner von diesen Carcinomkranken mehr unter den 
Lebenden. 

Aus diesen zahlreichen Beobachtungen der pathologischen Veränderungen 
an der Gallenblase und an den Gallenwegen, sowie in deren Umgebung habe 
ich zunächst kennen gelernt, dass die Gallensteinerkrankung thatsächlich durch 
die eigenen Kräfte der Natur radical beseitigt werden kann, und zwar durch 
Austreibung der Steine auf natürlichem Wege. Daraus folgt mit Nothwendig- 
keit der Schluss, dass nicht ein jeder Fall von Cholelithiasis operirt werden 
muss. Wenn dieser Ausspruch auch selbstverständlich von keinem internen 
Collegen bestritten wird, so ist es doch immer wieder nothwendig, ihn gerade 
von unserer Seite bei dieser Discussion festzulegen, da erst durch unsere Ope- 
ration anatomisch die Richtigkeit desselben erwiesen ist. 

Der Chirurg soll sich stets dieser Thatsache bewusst bleiben, wenn er in 
seiner verantwortungsvollen Thätigkeit nicht entgleisen will. Andererseits 
darf der Arzt diesen Umstand jedoch keineswegs zum Deckmantel fiir seine 
nicht minder verantwortungsvolle Abneigung gegen operative Eingriffe bei dieser 
Erkrankung benutzen; denn der Procentsatz der spontanen Radicalheilungen 
ist unzweifelhaft ein sehr geringer. Das gilt wenigstens sicher fiir diejenigen 
Fiille, die beim Arzt zur Untersuchung und zur festen Diagnose kommen. 

Ich gebe zu, dass nach meinem Empfinden in Wirklichkeit eine recht 
grosse Anzahl von solchen totalen Spontanheilungen vorkommt. Diese Leute 
sind aber eigentlich nie krank, sondern nur die Träger von einem oder meh- 
reren kleinen Concrementen gewesen, so klein, dass sie olıne erhebliche Be- 
schwerden, namentlich ohne den sogenannten „typischen“ Gallensteinanfall, 
durch die Contraction der Gallenblase mit dem Gallenstrom in den Darm ent- 
leert wurden. Der spontane Abgang von grösseren Steinen, die ausgesprochene 
Kolikerscheinungen erzeugt haben, per vias naturales ist ein verhältnissmässig 
seltenes Ereigniss. Das wird allein schon durch die Häufigkeit der typischen 
Gallensteinkrämpfe ohne Icterus erwiesen. Ich muss dem Collegen RIEDEL 
beipflichten: der Durchgang eines Concrementes von nur mässigem Umfange 
durch den Ductus choledochus erzeugt stets mindestens vorübergehend Icterus, 
dessen Intensität von der Grösse und Beschaffenheit des Steines, sowie von 
den Veränderungen der Gallengänge und deren Inhalt abhängig ist. 

Da aber das Verschwinden des Icterus keineswegs den Beweis liefert, dass 
der Stein wirklich die Papilla duodenalis passirt hat und in den Darm ge- 
langt ist, das Nachlassen desselben vielmehr durch höckerige Beschaffenheit und 
Lageveränderung des Steines, durch Dilatation des Choledochus, sowie durch 
Abschwellung seiner Wandungen bedingt sein kann und nach meinen Beob- 
achtungen thatsächlich oft genug bedingt wird, so ist die Annahme, dass der 
Stein wirklich in den Darm gelangt ist, nur dann vollständig gerechtfertigt, 
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wenn er auch im Koth gefunden wird. Ist dies nicht der Fall, so werden Kranker 
und Arzt vor Enttäuschungen und Nackenschlägen am besten bewahrt bleiben, 
wenn man annimmt, dass der Stein, welcher den Icterus erzeugt hat, auch noch 
im Choledochus steckt. Und wenn nach einem solchen Anfall unter Umständen 
ein recht grosser Stein im Koth gefunden wird, so rechtfertigt dies noch nicht 
den Schluss, dass der Stein wirklich auf natürlichen Wege abgegangen ist; 
es kann vielmehr mindestens mit dem gleichen Rechte ein Durchbruch des 
Steines aus dem Gallenblasenhalse oder aus den Gallengängen in den Ver- 
dauungskanal angenommen werden. 

Dass aber thatsächlich verhältnissmässig grosse Steine die Papille passiren 
können, beweist ein über haselnussgrosser Stein (Demonstration), den ich mit 
Hülfe der Choledochotomie aus der Papille selbst herausgezogen habe, die 
allerdings geschwürig enorm erweitert war. Ich zweifle nicht daran, dass 
dieser Stein, der bereits mit der Hälfte seines Umfanges im Darme lag, in 
nicht zu ferner Zeit vollständig in letzteren hineingefallen wäre. Die patho- 
logischen Veränderungen an den Gallenorganen waren aber derartig, dass sie 
keineswegs einluden, in ähnlichen Fällen diese spontane Entleerung in den 
Darm ruhig abzuwarten. Ich würde vielmehr, wenn ich fürchten müsste, selbst 
einen derartigen Stein mit seinen bösartigen Folgen zu besitzen, von einem 
sachkundigen Collegen verlangen, mir den Stein zu extrahiren, bevor er seine 
deletäre Wirkung ausüben könnte, d. h. in praxi: ihn zu entfernen, bevor er 
die Gallenblase verlassen hat. 

Die Gefahr einer frühzeitigen Extraction auf operativem Wege verschwindet 
vollständig gegenüber der beständigen Lebensgefahr, in der der Kranke sich 
nicht allein bis zur spontanen Ausstossung, sondern vielfach auch nachher be- 
findet. 

Und was ist schliesslich mit dem spontanen Abgange eines Steines er- 
reicht? Ueberall, wo es sich um den Abgang eines Solitärsteines handelt, den 
man an seiner rundlichen oder mehr ovalen Form, sowie an dem vollständigen 
Fehlen jeder Andeutung von Facettirung erkennt, ist allerdings eine Radical- 
heilung erzielt worden — ein seltenes Vorkommniss, da gerade die an und für 
sich nicht so seltenen Solitärsteine, wenn sie nicht ganz früh abgehen, recht 
gross zu sein pflegen und schon im Gallenblasenhalse stecken bleiben. Bei 
der Anwesenheit von mehreren oder gar zahlreichen grösseren Steinen ist der 
spontane Abgang eines einzelnen aber in der That von nur geringem Werthe. 

Und ist denn nun selbst bei dem Fehlen der auch dem internen Kliniker 
wohlbekannten schweren Complicationen die Wanderung eines grösseren Con- 
crementes aus der Gallenblase durch die Gallenwege ein so harmloser Vor- 
gang? Keineswegs. 

Bei dem Aufwerten dieser Frage drängt sich naturgemäss auch sofort die 
weitere Frage nach dem Wesen des Gallensteinanfalles und nach den Ursachen 
der Gallensteinwanderung auf. 

Ich habe schon bemerkt, dass ich die spontane Fortbewegung verhältniss- 
mässig kleiner Concremente durch die Contraction der Gallenblase und die 
Wirkung des Gallenstromes ohne Weiteres anerkenne. Bei grösserem Missver- 
hältniss zwischen dem Umfange des Steines und der Weite der Gallengänge 
können diese Momente jedoch unmöglich allein maassgebend sein. Und ist die 
Gallenblase nach Entleerung des oder der Steine, sei es durch Schrumpfung, 
sei es durch narbigen Verschluss des Ductus cysticus, vollständig ausser Func- 
tion gesetzt, so fehlt der eine von den beiden genannten Factoren für die Aus- 
treibung vollständig. Es müssen bei der Austreibung grösserer Steine durch 
die Gallenwege unbedingt noch andere Momente eine, und zwar die wesent- 


lichste Rolle spielen. 
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Man mag zu der von Herrn RIEDEL construirten und von ihm selbst in 
ätiologischer Hinsicht noch nicht hinreichend autgeklirten sogenannten Peria- 
lienitis eine Stellung einnehmen, wie man will — eins ist auch nach meinen 
Operationsbetunden als feststehend anzunehmen: Bei jedem Kranken, welcher 
an schwereren typischen Gallensteinantällen gelitten hat, findet man je naclı 
der Dauer der Krankheit, der Häutigkeit und Schwere der Anfälle geringere 
oder bedeutendere entzündliche Veränderungen an der Gallenblase, eventuell 
auch an den Gallenwegen. Einmal ist die Galle mit seröser Flüssigkeit, ein 
anderes Mal mit Schleimgerinnseln, wieder ein anderes Mal mit Eiterflocken ver- 
mischt. 

Beim Narben- oder Steinverschluss des Cysticus ist eventuell überhaupt 
keine Galle vorhanden, es besteht ein acuter oder chronischer Hydrops, in 
anderen Fällen ein acutes oder chronisches Empyem der Gallenblase Die 
Schleimhaut der Gallenblase ist gequollen, von sammetartiger Beschaffenheit, 
hiimorrhagisch durchsetzt oder ulcerirt; die Wandung der Blase ist ödematös 
durchtränkt, vielfach mehr oder weniger schwartig verdickt. Die Entzündung 
setzt sich endlich auch auf die Umgebung fort, ohne dass sich etwa schon ein 
Durchbruch vorbereitet. Bei sehr hettiger Entzündung findet man auf der 
Gallenblase einen Fibrinbelag, die Gallenblase ist prall geschwollen und hat 
eine Farbe wie eine Eierstockcyste bei Beginn der Entzündung in Folge von 
Stieldrehung, oder wie der Darm bei beginnender Einklemmung. Nach wieder- 
holten typischen Anfällen sind fast immer entzündliche Verwachsungen der 
Gallenblase mit der Umgebung, in erster Linie mit dem Netz, sodann mit dem 
Colon vorhanden, während die Verwachsungen mit dem Magen und Duodenum 
meist durch die directe Einwirkung eines grösseren Steines im Gallenblasen- 
halse oder in den Gallenwegen bedingt wird. In zahlreichen Fällen endlich 
kommt es nach Erlöschen der exsudativen Vorgänge zur völligen Schrumpfung 
der Gallenblase. Diese entzündlichen Erscheinungen fehlen bei der Anwesenheit 
solcher, und zwar selbst grisster Steine, die niemals heftige Krankheitssym- 
ptome erzeugt haben. Dieser Stein (Demonstration), welcher die ganze Blase 
ausfüllte und unmittelbar nach der Extraction, die bei Gelegenheit einer ander- 
weitig nothwendig gewordenen Gastroenterostomie ausgeführt wurde, 40 g wog, 
hat niemals einen echten Kolikantall erzeugt, obwohl er, nach der Anamnese 
zu schliesen, mindestens seit 16 Jahren von der Kranken getragen wurde. Die 
(rallenblase war aber auch nicht im Geringsten entzündlich verändert. Dies 
trifft aber nicht allein für die Gallensteine, welche die Gallenblase niemals ver- 
lassen haben, sondern in gleicher Weise auch für die in den Gallenwegen 
steckenden Concremente zu — wo typische Anfiille aufgetreten sind, da ist 
auch Entzündung vorhanden, und es ist thatsächlich unmöglich, diese Begleit- 
erscheinung lediglich als eine Complication und nicht als integrirenden Be- 
standtheil des Anfalles aufzufassen. Es ist schwer, im einzelnen Falle zu ent- 
scheiden, ob diese Entzündung ursprünglich die Gallensteinbildung begünstigt 
oder veranlasst hat, oder ob sie als Folge der letzteren, als Fremdkörperent- 
zündung im Sinne des Collegen RIEDEL, autzufassen ist — genug, sie feult 
nicht, wenn typische Anfälle aufgetreten sind, und sie spielt sowohl bei der 
Entstehung und im Verlauf der Anfälle, als auch gewiss bei der Wanderung 
der Steine durch die Gallenwege eine gewichtige Rolle. 

Dass die auf der Wanderung eines Steines durch die engen Gallenwege 
erfolgende sogenannte Einklemmung den Antall nicht erklärt, geht am besten 
aus den zahlreichen typischen Antällen hervor, die auch da beobachtet werden, 
wo der Stein die Gallenblase nie verlassen hat, wo mithin auch nie eine Ein- 
klemmung bestanden haben kann. Ich erinnere in dieser Beziehung nur an 
die Anfälle bei Narbenverschluss des Ductus cysticus, Ebenso beweisend sind 
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die analogen Fälle, in denen ein Verschluss des (rallenblasenhalses durch 
einen grossen Stein bei steinfreien Gallengängen: vorliegt. Denn dass ein ein- 
mal im Ductus eingeklemmter Stein in die Gallenblase zurückwandern sollte, 
ist auch für mich unannehmbar. 

Gerade von dem Vorhandensein dieser Entzündung müssen sich die Ver- 
treter der internen Medicin durch Beobachtung in der geöffneten Bauchhöhle 
überzeugen, dann wird eine Einigung zwischen uns leicht erzielt werden; diese 
Veränderungen sind es ja gerade in erster Linie, welche wir durch unser 
operatives Eingreifen bekämpfen und verhüten wollen, wenn die Natur selbst 
entweder überhaupt nicht oder doch nur unter Anwendung gefährlicherer Mittel, 
als unser Messer darstellt, dazu im Stande ist. 

Wenn man diese Entzündung unbeachtet lässt und von der herkömmlichen 
Ansicht ausgeht, dass der Gallensteinantall lediglich durch die Wanderung des 
Steines oder durch dessen Einklenmung im Cysticus oder Choledochus ver- 
ursacht wird, so kann man allerdings auch an die Häufigkeit der Spontan- 
heilungen und an die relative Ungetährlichkeit der Anfälle glauben, selbst 
wenn der Stein nicht abgeht. Aber man untersuche nur einmal die Kranken 
in den anfallsfreien Intervallen nach einer Kur in Karlsbad oder Vichy durch 
sorgfältige Palpation der Lebergegend — die typische Druckempfindlichkeit 
der Gallenblase beweist in vielen Fällen mit Sicherheit, dass trotz des beob- 
achteten Steinabganges, trotz des subjectiven Wohlbefindens des Betreffenden, 
trotz der unzweitelhaften allgemeinen Erholung und Kräftigung des ganzen 
Körpers in der Mehrzahl der Fälle doch nur eine Scheinheilung und keine 
wirkliche Radicalkur erzielt worden ist. Die Entzündungsvorgänge können 
zeitweilig gemildert worden sein, sie bestehen aber nachweisbar fort, sei es, 
dass sie noch durch Steine unterhalten werden, sei es, dass die materiellen 
Veränderungen der Gallenwege auch nach Abgang der Steine ein Erlöschen 
der Entzündung nicht gestatten. Das alte Leiden ist im Grunde genommen 
unverändert. 

Und was lehren uns nun unsere Operationsbefunde, wenn die Steine die 
Gallenblase auf den natürlichen Wegen nicht verlassen, sei es, dass ein ein- 
zelner Stein überhaupt zu gross ist, um die engen Gallenwege passiren zu 
können, sei es, dass ein grösserer Stein im Gallenblasenhalse oder im Ductus 
cysticus den übrigen kleinen Steinen den Weg versperrt, oder wenn endlich 
der Eingang in den Cysticus narbig oder die Gallenblase selbst sanduhrtörmig 
verengt ist. 

In allen Fällen, welche mit erheblichen subjectiven Beschwerden, nament- 
lich typischen Kramptantällen, verbunden sind, findet man beständigen oder 
intermittirenden, resp. remittirenden Hydrops, in den schwereren das acute oder 
chron. Empyem der Gallenblase; in allen derartigen Fällen zeigen sich aber 
auch die oben erwähnten Veränderungen der Gallenblasenwandung. Je geringer 
der entzündliche Erguss in der Gallenblase ist, desto stärker kann sich der 
directe Eintluss des Steines auf die Gallenblasenwandungen geltend machen, 
d. h. desto leichter können Decubitusgeschwüre zu Stande kommen. Dieselben 
sind jedoch keineswegs allein von der Grösse des Steines abhängig, sondern 
in erster Linie auch wieder von der Art der Entzündung. 

Ich habe wiederholt selbst kleinste Concremente aut der Wanderung durch 
die Gallenblasenwand bis in die Umgebung, welche durch Verwachsungan des 
Netzes, Darmes etc. mit der Gallenblase aus der Peritonealhöhle ausgeschaltet 
war, angetroffen. Das kleine Geschwür in der Gallenblase war hinter ihnen 
mitunter vernarbt, und sie selbst lagen entweder relativ harmlos im Narben- 
sewebe abgekapselt, oder in einem von der Gallenblase abgeschlossenen oder mit 
ihr communicirenten Abscesse. 
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Sind die die Gallenblasenwand durchbrechenden Concremente grösser, so hat 
auch hier die begleitende Entzündung durch Verklebungen und Verwachsungen der 
Nachbarorgane meist die Bauchhöhle vor der Intectionsgefahr gewissermaassen ge- 
schützt, der Stein im Gallenblasenhalse oder im Ductus cysticus bricht in das ad- 
härente Duodenum oder in den Pylorus, der Stein im Fundus in die adhärenten 
Bauchdecken oder in das Quercolon durch, beide können aber auch in die Leber- 
substanz, dort Abscesse erzeugend, pertoriren. Und je brüsker der Durchbruch 
ertolgt, um so leichter ist die Infection der gar nicht oder nicht genügend ge- 
schützten Peritonealhöhle. Aber selbst wenn der Durchbruch nach aussen oder 
in den Darm ohne Peritonitis glücklich vorübergeht, so ist die Gefahr damit 
keineswegs beseitigt. Abscesse können zurückbleiben und jederzeit autflackern, 
Steine können in der Gallenblase oder in den Abscessen zurückbleiben, aber 
auch die narbigen Schrumptungen der an der Entzündung betheiligten Organe 
und Gewebe können, ganz abgesehen von schmerzhatten Gaskoliken, deletären 
Icterus durch Verengerung der (rallenwege, schwerste Ernährungsstörungen 
durch Pylorus- und Duodenalstenose, ileusartige Erscheinungen durch Schrnin- 
ptung, endlich wirklichen Ileus durch Steinverschluss des Dünndarms erzeugen. 

Für alle diese Vorgänge stehen mir die beweisenden Beobachtungen in 
der Bauchhöhle zur Verfügung; für alle ist auch glücklicherweise die Möglich- 
keit der Heilung auf operativem Wege vorhanden. Es hiesse aber das Schicksal 
heraustordern, wenn man es bewusst erst soweit kommen lassen wollte, bevor 
man eine Operation für nothwendig hält. Bei einem anderen Fremdkörper 
würde das Niemandem in den Sinn kommen. 

Von noch viel grösserer Wichtigkeit sind aber unzweitelhaft die gar nicht 
seltenen Fälle, in denen entweder ein Stein grüsseren Kalibers oder zahlreiche 
Steine mittlerer Grösse Jahre lang in der Gallenblase verweilen, ohne jemals 
erheblichere Erscheinungen, namentlich ohne jemals Kramptanfälle hervor- 
zuruten. Niemals findet man unter solchen Umständen Entzündungsvorgänge 
an oder in der Gallenblase. Diese zufälligen Befunde bei Obductionen, die 
durch die gleichen Beobachtungen bei Laparotomien aus anderen Ursachen vom 
Chirurgen oft genug bestätigt werden, haben oftenbar hauptsächlich dazu bei- 
getragen, das Gallensteinleiden an sich als ein relativ harmloses aufzufassen, 
welches im Allgemeinen der chirurgischen Hülte nicht bedürfe. Aber auch ich 
muss diesen Wahn zerstören, da auch nach meinen Erfahrungen gerade diese 
Fälle ganz besonders zur Entstehung des Gallenblasencarcinoms neigen. 
Fast ausnahmslos haben die Kranken niemals an Koliken gelitten, oder sie 
entsinnen sich zwar, dass sie vor 10, 15, 20 Jahren einmal Krankheits- 
erscheinungen gehabt haben, die nachträglich ungezwungen auf die damalige 
Anwesenheit von Gallensteinen schliessen lassen, niemals aber haben sie sich 
eigentlich krank gefühlt. Man constatirt die Krebsgeschwulst zufällig in der 
Sprechstunde, oder erst dann, wenn die Kranken in Folge von schwerem Icterus 
oder sehr schmerzhattem secundären Eımpyem der Gallenblase — beides erst 
auf Grund der Krebsgeschwulst entstanden — ärztlichen Rath, leider, zu spät, 
in Anspruch nehmen. So erscheinungslos ist durchweg die Entwicklung des 
primären Gallenblasencarcinoms. Ich habe 25 Fälle davon genau‘ beobachtet 
und 17 durch Laparotomie controllirt, in allen war der Krebs unzweitelhaft 
durch die Anwesenheit von Gallensteinen entstanden, deren Existenz niemals 
festgestellt war. Der vom Collegen RIEDEL angegebene Procentsatz von 10 Proc. 
Gallenblasencarcinomen trifft. wie aus den obigen Zahlen meines Materials hervor- 
geht, insofern zu, als 10 Proc. aller Operirten vom Krebs betallen waren. Auch 
diese Thatsache verdient daher bei der notorischen schlechten Prognose des 
Gallenblasencareinoms für die Behandlung die grösste Beachtung. (Demon- 
stration mehrerer Carcinompräparate.) 
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Ich habe schon hervorgehoben, dass unzweifelhaft ein oder mehrere kleinere 
Concremente selbst in einer Attacke oder gar ohne besondere Schmerzen den 
Ductus cysticus und choledochus bis in den Darm passiren können, und dass 
bei einem derartigen Vorgange wenigstens vorübergehend der Icterus nicht 
fehlt, wenn die Ausstossung mit einem Krampfanfall verbunden ist. 

Ich betone nur nochmals die wichtige Thatsache, dass das Verschwinden 
des Icterus keineswezs den Abgang des Steines in den Darm beweist. An 
den Veränderungen des Ductus choledochus beim partiellen oder totalen Stein- 
verschluss, die sich zum Theil auf Entzündungsvorgänge, zum Theil auf die 
Gallenstauung zurückführen lassen, betheiligt sich meist auch der Ductus he- 
paticus. Ist die Schleimhaut wenig verändert, so finden wir eine gleichmässige 
eylindrische Dilatation, so dass der Gang nicht selten für den Finger durch- 
lässig ist, von excessiven Fällen mit ampullenartiger Erweiterung ganz zu 
schweigen. In anderen Fällen, wo an einer oder mehreren Stellen die Wan- 
dung arrodirt wird, kommt es zu einer Divertikelbildung; der Stein liegt in 
dieser Aussackung, während der Gang selbst wieder durchgängig wird, wenn 
nicht kleine Arrosionen der Schleimhaut zur ringförmigen Stenosenbildung 
führen. Auch sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass beim partiellen oder 
totalen Choledochusverschluss etwaige aus der Gallenblase nachrückende Steine 
aufwärts durch den Ductus hepaticus in die Leberpforte befördert werden 
können. 

Gewiss können nun selbst verhältnissmässig recht grosse Concremente 
auch nach längerem Aufenthalte im Choledochus den engsten Theil desselben, 
die Papille, passiren, oder die in der Duodenalwand verlaufende Wandung des 
Gallenganges geschwürig durchbrechen: in letzterem Falle entsteht die Chole- 
docho-Duodenalfistel NAUNYN’S. 

Wen aber diese Beobachtung der am Choledochus durch längere Stein- 
beherbergung erzeugten, eben geschilderten Veränderungen von den Gefahren 
einer etwaigen Spontanheilung und von der Nothwendigkeit eines Eingreifens 
noch nicht überzeugen sollte, dem will ich nur das Ihnen allen bekannte Krank- 
heitsbild der eitrigen Cholangitis in’s Gedächtniss zurückrufen. Einer noch- 
maligen Schilderung desselben bedarf es in dieser Versammlung meinerseits 
nicht. Die eitrige Cholangitis ist aber in Wirklichkeit nichts Anderes, als die- 
selbe eitrige Entzündung, welche als Empyem in der abgeschlossenen Gallen- 
blase auftritt; im Choledochus und Hepaticus hat sie nur freie Bahn, sich auf 
die Gallengiinge der Leber auszudelinen. 

Aus meinen Schilderungen der von mir gemachten Beobachtungen ersehen 
Sie, dass die Befunde der einzelnen Operateure trotz der Vielseitigkeit der 
anatomischen Veränderungen sich in vieler Beziehung decken. Es kann Sie 
daher auch nicht wundern, wenn die Schlussfolgerungen, welche diejenigen 
Chirurgen, die vielfach Gelegenheit zur Rethitigung auf diesem Gebiete haben, 
aus diesen Befunden ziehen, allmählich die gleichen werden. Genaues Studium 
der Anamnese, sorgfältige Untersuchung am Krankenbett und in der Narkose. 
objective Prüfung gleicher oder ähnlicher anatomischer Befunde in der geöff- 
neten Banchhéhle müssen ja schliesslich zu demselben Ergebniss bei der Deutung 
der vorliegenden Krankheitsbilder führen, nicht minder aber zu gleichen An- 
schauungen bei der Aufstellung der Indicationen für die Behandlung. 

Als obersten Grundsatz müssen auch wir Chirurgen hinstellen: 
Nicht die Anwesenheit von Gallensteinen an sich bedingt die ope- 
rative Entfernung derselben. Ganz abgesehen von den vielleicht zahl- 
reichen Fällen, in denen kleinere Concremente ohne erhebliche Beschwerden 
in den Darm entleert werden, können auch grössere Steine, ohne besonderen 
Schaden anzurichten, die Gallenwege, und zwar unter den Erscheinungen des 
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Kolikanfalls mit Icterus, passiren. Wenn also nach derartigen Antällen Steine 
im Koth thatsächlich gefunden werden und die Untersuchung der Gallenblasen- 
gegend in den schmerzfreien Intervallen keine wesentlichen Veränderungen, 
namentlich auch keine abnorıne Druckemptindlichkeit ergiebt, so darf man den 
Zustand als einen relativ harmlosen der Spontanheilung überlassen. Der Kranke 
wird dann allerdings, voraussichlich je nach Grösse und Menge der in der Blase 
vorhandenen Steine, einer kleineren oder grösseren Anzahl von äusserst het- 
tigen Schmerzattacken ausgesetzt sein; letztere können ihn aber von seinem 
Leiden vollständig befreien. 

Nur von äusseren Umständen können wir das Recht herleiten, auf Wunsch 
einen derartigen Zustand mit einem Schlage durch Operation zu beseitigen, 
wenn nämlich der Kranke entweder in Folge seiner wirthschaftlichen Verhält- 
nisse nicht in der Lage ist, die eventuell sehr lange Zeit beanspruchende und 
mit ausserordentlich häufigen Anfällen verbundene Spontanausstossung sämmt- 
licher Steine abzuwarten, oder wenn bei gleichem Verlauf der Krankheit schwere 
Störungen des Allgemeinbefindens, namentlich des Nervensystems, auftreten. 
Während der erste Fall hauptsächlich bei der Arbeiterbevölkerung zutrifft, 
habe ich im zweiten besonders die schweren Neurastheniker der sogenannten 
höheren Kreise im Auge; in beiden Fällen dürfen wir operiren, da wir durch 
unseren Eingriff das Leiden in diesem Stadium seiner Entwicklung sicher 
radical beseitigen und die Operation, welche unter diesen Umständen lediglich 
in der Eröffnung uud Entleerung der Gallenblase besteht, thatsächlich un- 
gefährlich ist. Das beweisen die Ihnen bereits bekannten Statistiken anderer 
Operateure, das zeigen auch die Ihnen von mir soeben mitgetheilten Zahlen. 

Tritt aber trotz ausgesprochener wiederholter heftiger Kolikanfälle niemals 
Icterus auf, ist die Gallenblasengegend nicht allein im Anfall geschwollen, 
sondern auch in der Zwischenzeit zu fühlen und druckempfindlich, so sind die 
Aussichten auf eine spontane Ausstossung des oder der Steine durch die Gallen- 
wege überhaupt sehr gering, und man kann mit Sicherheit annehmen, dass 
schwere entzündliche Veränderungen in der Gallenblase und deren Um- 
gebung sich vorbereiten oder bereits vorhanden sind. Das Risico des Zu- 
wartens ist unter diesen Umständen ein viel grösseres, als das Risico der 
Operation, zumal auch hier bei rechtzeitigem Eingriff in der Mehrzahl der 
-Fälle die Entleerung der geöffneten Gallenblase genügt, in allen Fällen nämlich, 
in denen die Gallenwege durchgängig sind und die Gallenblasenwandung selbst 
keine schweren Veränderungen autweist. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass ich die Operation stets einzeitig 
ausgeführt, die nach der Entleerung durch Nähte geschlossene Gallenblase fast 
ausnahmslos versenkt und die Bauchhöhle gleichtalls sofort geschlossen habe. 
Bei richtiger Indicationsstellung ist dies mit keinerlei Getahr verbunden, bringt 
aber mancherlei Vortheile Ist die Gallenblase aber völlig functionsunfähig, 
sei es durch Narbenverschluss des Eingangs in den Ü'ysticus, sei es in Folge 
totaler Schrumpfung, oder zeigt die Schleimhaut derselben hochgradige ent- 
zündliche Veränderungen (Geschwüre etc.), so exstirpire ich dieselbe, da die 
Extraction der Steine allein den Entziindunysherd durchaus nicht immer zum 
Erlöschen bringt und die Getahr der Carcinombildung bei Zurücklassung der 
geschwürigen Blase bestehen bleiben würde. 

In zwei Fällen von Gallenblasenexstirpation, die ich wegen FEmpyems 
ausführte, war klinisch kein geschwulstverdächtiges Gewebe vorhanden, der 
pathologische Anatom P. GrRAwITZ entschied sich nach sehr eingehender mikro- 
skopischer Untersuchung für die Diagnose „beginnendes Carcinom“. Nament- 
lich aber exstirpire ich grundsätzlich eine mit Steinen prall gefüllte vergrösserte 
Gallenblase, die niemals Kolikantälle und Icterus erzeugt hat, wegen der ans- 
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gesprochenen Neigung gerade dieser Fälle zur Carcinombildung. Besondere 
Gefahren hat die Exstirpation nicht; ich schliesse die Bauchhöhle dabei, aber 
nicht vollständig, sondern lege unter die Leber einen kleinen Tampon, der 
nach aussen geleitet wird. 

Aus diesen Gründen erklärt sich in meiner Statistik die grosse Anzahl 
von Gallenblasenexstirpationen gexenüber den Cholecystotomien und namentlich 
gegenüber den Cholecystostomien. Die letztere Operation führe ich, abgesehen 
von den nit Empyem complicirten Carcinomfallen, nur ausnahmsweise aus. 
wenn ich entweder nach Lage des Falles zweizeitig operiren muss, oder wenn 
die völlige Wegsamkeit und Steintreiheit der Gallengänge nicht nachzuweisen 
ist. Allerdings kann man sich bei der Annahme der dauernden Functions- 
unfähigkeit einer geschrumpften Gallenblase auch einmal irren: Ein Icterus 
gravis wurde durch Narbenschrumpfung verursacht, in welche der Ductus cho- 
ledochus trotz spontanen Abganges aller Steine einbegrifien wurde; die Gallen- 
blase war völlig geschrumpft, kaum noch aufzufinden. Ich löste sämmtliche 
Verwachsungen und exstirpirte die schwieligen Narbenmassen; die Bauchhohle 
musste wegen des Vorhandenseins kleinerer Abscesse in den Narben offen bleiben. 
Die Kranke genas dauernd von ihrem Icterus, behielt aber einen Bauchbruch. 
der allmählich an Grösse zunahm und sie veranlasste, die Radicaloperation bei 
mir nachzusuchen. Als ich den Bauch eröffnet hatte, konnte ich die allerdings 
narbig veränderte, aber in normaler Weise mit Galle gefüllte und gut functiv- 
nirende Gallenblase deutlich erkennen. 

Bei längerem Verweilen von Gallensteinen im Ductus choledochus oder 
hepaticus halte ich die operative Entfernung derselben mit Hülfe der Chole- 
dochotomie für nothwendig, wenn wiederholt heftige Kolikanfälle, die dann 
stets mit Icterus verbunden sind, keine Steine in den Darm befördern. Die 
Getahren der Operation schätze ich keineswegs gering, auch erfordert dieselbe 
grosse Uebung, allein die Getahren bei ruligem Zuwarten sind viel höher zu 
veranschlagen. 

Ich gebe auch zu, dass gerade in den Fällen, welche die Choledochotomie 
erforderlich machen, am leichtesten Concremente übersehen werden und zurück- 
bleiben könnten, namentlich wenn die Steine durch den Ductus hepaticus auf- 
wärts gegen die Leberpforte gewandert sind, während man sich den Ductus 
choledochus durch Ablösung des Duodenums nach unten recht gut, fast in seiner 
ganzen Ausdehnung, zugänglich machen kann. Ich habe selbst einige Fälie 
zu verzeichnen, in denen auch nach der Operation Kolikanfälle mit Icterus und 
mit Abgang von Steinen aufgetreten sind. Ich mache aber darauf aufmerksam. 
dass Kolikanfälle ohne Icterus und Steinabgang nicht ohne Weiteres auf zurück- 
gebliebene Steine hinweisen. Auch die Narben in der Bauchhöhle können die 
Fortbewegung des Darminhaltes, namentlich der Darmgase, beeinträchtigen und 
durch Darmknickung heftige Koliken hervorruten, die dann aber sofort ver- 
schwinden, wenn dauernd für regelmässige Stuhlentleerung gesorgt wird. Uim 
die Gefahren der Choledochotomie möglichst zu verringern, schliesse ich nach 
der Choledochusnaht die Bauchhöhle nicht vollständig, sondern lege auf den 
Choledochus einen dünnen Tampon, der in einem Wundwinkel nach aussen ge- 
leitet wird. 

Ist die Galle inficirt, oder befürchte ich, dass Steine zurückgeblieben sind, 
so drainire ich, wie KEHR, den Ductus hepaticus mit einem Gummidrain, welches 
die Galle nach aussen leitet, während die Peritonealhöhle ringsum durch Tam- 
ponade geschützt wird. 

Dieses Verfahren habe ich in 3 Fällen erfolgreich ausgeführt. 

Will man die Ausführung der Choledochotomie einschränken — und es 
wäre in der That sehr wünschenswerth —, so darf dies nach meiner festen 
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Ueberzeugung nur dadurch erreicht werden, dass wir die betreffenden Fälle 
aut Grund der vorhin besprochenen Indicationsstellung operativ behandeln, be- 
vor die Steine überhaupt in den Ductus choledochus gelangen. 

Dass ein voraussichtlich dauernder Verschluss des Ductus choledochus bei 
Wegsamkeit der Gallenblase, des Ductus cysticus und hepaticus in seiner Wir- 
kung nur dadurch paralysirt wird, dass man die Galle aus der Gallenblase 
mittelst der Cholecystenterostomie direct in den Dünndarm leitet, ist selbst- 
verständlich. 

Ganz abgesehen von diesen typischen Operationen, verlangen aussergewühn- 
liche Verhältnisse auch besondere Maassnahmen, über welche man sich erst nach 
Freilegung des Operationsterrains entscheiden kann. Bei ausgedehnten Ver- 
wachsungen an der Vorderseite gelangte ich einmal von der Lumbalgegend 
aus in die Gallenblase, zweimal musste ich durch die Lebersubstanz gegen die- 
selbe vordringen; Abscesse in den gelösten Verwachsungen wurden wiederholt 
entleert und durch Tamponade ausgeschaltet; mehrtach habe ich innerhalb der 
Verwachsungen, nach Lösung der letzteren, Perforationsöffnungen im Magen, 
Duodenum und Quercolon durch seitliche Darmnähte schliessen und in 3 Fällen 
gleichzeitig mit der eigentlichen Gallensteinoperation die Gastroenterostomie 
wegen hochgradiger Stenose des Pylorus und Duodenums ausführen müssen. 
In 2 Fällen endlich war die Perforation in die offene Bauchhöhle erfolgt und 
hatte eine eitrige Peritonitis erzeugt; in dem einen hatte das aufgeblähte Quer- 
colon den unteren Theil der Bauchhöhle vollständig geschützt. Die Laparo- 
tomie, Entleerung des Eiters und Tamponade des offenen Bauches brachte völlige 
Genesung. Ueberhaupt habe ich erfreulicher Weise keinen von diesen compli- 
cirten atypischen Fällen verloren. 

Sie sehen, m. H., aus meinen Ausführungen, die ich abbreche, da ich es 
mir selbstverständlich hier versagen muss, Krankengeschichten vorzutragen, 
dass die Vertreter der Chirurgie in den wesentlichen Punkten sowohl bezüglich 
der Deutung der von uns beobachteten Krankheitsbefunde, als auch betretfs der 
Indicationsstellung für die operative Behandlung des Leidens einig sind. Wer 
etwa glaubt, dass diese Einigkeit erst die Aufstellung eines einzigen schablonen- 
mässig durchzuführenden Operationsverfahrens gezeitigt haben müsse, bevor der 
innere Arzt die allgemeine Berechtigung unseres Vorgehens anerkennen könne, 
der wird bei der Vielseitigkeit der objectiven Krankheitsbefunde vergeblich 
warten. Wir haben Ihnen den Nachweis geliefert, dass wir nicht planlos, 
sondern zielbewusst nach strenger Prüfung der einschlägigen Verhältnisse mit 
slänzenden Erfolgen handeln, allerdings auf Grund von Anschauungen über die 
pathologischen Vorgänge im Verlaufe der Gallensteinerkrankung, die von den 
herkömmlichen in mancher Beziehung abweichen. Eine Einigung mit den Ver- 
tretern der inneren Medicin muss und wird leicht erzielt werden, wenn wir 
uns mehr als bisher dazu entschliessen werden, gerade die strittigen Befunde 
in der Bauchhöhle auf dem Operationstische gemeinsam zu prüfen. Für alle 
Betheiligten schliesse ich mit der Mahnung: Meiden ‚wir auf der einen Seite 
die Begehungsstinden, aber hüten wir uns in gleichem Maasse vor den das Ge- 
wissen nicht minder bedrückenden Unterlassungssünden. 

Discussion. Herr Aus. HERRMANN-Karlsbad:,Mit Rücksicht auf den 
von Herrn Geheimrath NauNYN beschriebenen Fall von Recidiven nach ertolgter 
Gallensteinoperation erscheint es mir von Interesse, mitzutheilen, dass ich unter 
den 17 Fällen von Cholelithiasis, welche nach erfolgter Operation mir in Karls- 
bad zur Beobachtung kamen, bei 7 derselben ausgesprochene neuerliche Gallen- 
steinantiille beobachtete. Die Operation war in meinen Fällen nicht etwa von 
einem und demselben Chirurgen, ‚sondern in den verschiedensten Kli- 
niken und Hospitälern gemacht worden. 
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Weiter sprach Herr C. RıerH-San Remo und Bertrich, worauf die drei Re- 
ferenten nochmals das Wort nahmen. 

Herr Naunyn (Schlusswort): Er habe, um ein möglichst sicheres Verständ- 
niss zwischen den beiden Disciplinen anzubahnen, eine Anzahl bestimmter 
Punkte zur Discussion gestellt; aus den Ausführungen des Herrn RIEDEL er- 
gebe sich, dass in einem dieser Punkte allerdings eine recht weitgehende Diffe- 
renz zwischen den beiderseitigen Ansichten bestehe R. sage, die Cholecys- 
titis sei von Anfang an nicht intectiös, die Infection trete erst später hinzu. 
und ebenso die Cholangitis. Dem gegenüber müsse N. darauf bestehen, dass 
es für viele Fälle bewiesen sei, dass die Cholecystitis von Anfang an infectiös 
ist, und dafür, dass neben der Cholecystitis von vorn herein Cholangitis bestehe. 
spräche das fast regelmässige frühzeitige Auftreten der schmerzhaften Leber- 
anschwellung. Der inficirende Bacillus ist das Bact. coli, und N. möchte R. 
nachdrücklich davor warnen, dessen Bisartigkeit zu unterschätzen. Was R.'s 
wiederholte Aussage, das Karlsbader Wasser wirke nur als Abführmittel, an- 
langt, so glaube N., R.’s Competenz in dieser Richtung in Frage stellen zu 
dürfen. 

Gegenüber dem Herrn LOEBKER habe N. zu bemerken: es sei doch 
wohl selbstverständlich, dass die Internen jede Gelegenheit wahrnähmen, auch 
dadurch, dass sie den Operationen beiwohnten, ihre Beobachtung zu vervoll- 
ständigen. Doch bitte er (N.) Herrn L., die Sicherheit der Wahrnehmungen 
in der Bauchhöhle, welche die Chirurgen bei den Laparotomien machen können, 
nicht grüsser darzustellen, als sie sei; die Befunde bei diesen Autopsien in vivo 
seien denn doch oft recht unklare, und die Herren Chirurgen schienen ihm oft 
in der Verwerthung derselben etwas zu weit zu gehen; die Untersuchung an 
lebenden unversehrten Kranken und die Autopsie bei der Section mit ihrer 
denn doch viel grösseren Sicherheit behalte auch den Autopsien „in vivo“ 
gegenüber ihre volle Bedeutung. 


3. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzende: Herr NAUNYNn-Strassburg i. E., 
Herr MENDEL-Berlin. 


Zahl der Anwesenden: 77. 


9. Herr STINTZING-Jena: Wesen und Behandlung des Tetanus traumaticus. 


Nach kurzer Erörterung der Aetiologie des Tetanus bespricht Vor- 
tragender die Schwierigkeiten, die sich oft der Diagnose im Beginne der Er- 
krankung entgegenstellen, und weist auf die sich daraus ergebenden bedauer- 
lichen Folgen für die Therapie hin. 

Eine Anatomie des Tetanus habe es bisher nicht gegeben; die früher 
erhobenen, unter einander nicht übereinstimmenden anatomischen Befunde seien 
nebensächliche gewesen, und so habe man den Tetanus als eine functionelle 
Neurose auf infectiis-toxischer Grundlage auffassen müssen. Vortragender be- 
spricht sodann die neueren Untersuchungen der motorischen Ganglienzellen des 
Kückenmarks nach der NissSu'schen Methode und hält es auf Grund der bis- 
herigen Beobachtungen ain Menschen für fraglich, ob die in jenen Zellen ge- 
fundenen Veränderungen etwas dem ‘Tetanus Eigenartiges sind. Nach einer 
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Besprechung neuerer Arbeiten und eigener Beobachtungen über die Pathogenese 
des örtlichen und allgemeinen Tetanus fasste er das Ergebniss jener in folgenden 
Sätzen zusammen. 


Der Tetanusbacillus erzeugt an dem Orte seiner Ansiedelung Toxine. 
Diese gelangen zum Theil in die Blutbahn und können von dieser aus wirksam 
werden. Im Wesentlichen aber werden sie längs der nächstgelegenen Nerven, 
vermutblich iu den Maschen des Perineuriums, deren Flüssigkeit eine besondere 
Attractionskraft eigen zu sein scheint, zum Rückeninarke fortgeleitet. In den 
Subarachnoidealraum oder unmittelbar in das Rückenmark gelangt, entfalten 
sie — bei Thieren — ihre toxische Wirkung zunächst von der Einmündungs- 
stelle aus und erzeugen somit zunächst den örtlichen Tetanus. Wird Gift 
in genügender Menge weiter producirt und zugeleitet, so erzeugt es regionär 
(bis zum allgemeinen Tetanus) fortschreitende Krämpfe. Beim Menschen 
kann der Vorgang der gleiche sein. Meist jedoch breiten sich bei diesem die 
Krämpfe ohne Regel aus, vermuthlich weil die Toxine in den weiteren, mit 
Flüssigkeit reichlich angefüllten Räumen rascher diffundiren, als in den eng- 
maschigen Spalträumen der Thiere. Den Angriftspunkt für das Tetanusgift 
bilden jedentalls die motorischen Ganglienzellen in den Vorderhörnern, die unter 
der Einwirkung des Gittes in einen Zustand erhöhter Errezbarkeit gerathen. 


In Bezug auf die Behandlung ist es nothwendig, noch weitere Ertah- 
rungen über die Wirkung des aus immunisirten Thieren gewonnenen Blut- 
serums zu sammeln. Von 96 mit Antitoxin behandelten Fällen seien 33 ge- 
gestorben. Da die ungünstigen Ausgänge jedoch häufig nicht mitgetheilt würden, 
sei die Mortalität jedentalls grösser. Unter den 96 Fällen befinden sich 15, 
die nach BEHRING’s Forderung frühzeitig genug in Behandlung kamen. Von 
diesen seien 10 gestorben, 5 geheilt. Die Aussichten seien also wohl keine 
sehr glänzenden. Zur endgültigen Entscheidung würde sich eine Sammeltorschung 
empfehlen. 


Discussion. Herr Nıssı-Heidelberg: Bezüglich der Beziehungen zwischen 
Nervenzellenveränderungen und nervösen Functionsstörungen bin ich der be- 
stimmten Meinung, dass die zur Zeit nachweisbaren Zellveränderungen sicher- 
lich nicht in erster Linie der Ausdruck nervéser Functionsstérungen sind. Früher 
war ich allerdings anderer Ansicht. und zwar in Folge der Ergebnisse der so- 
genannten subacut maximalen Vergittungsweise. Bei dieser treten je nach der 
Art des Gittes specifische Veränderungen an den Nerverzellen auf, und zwar 
sind dieselben so charakteristisch, dass man aus der Veränderung der Zelle auf 
das jeweilig angewandte Gift schliessen kann. Allein bei der acuten Vergiftung 
ist das Resultat ein anderes; noch mehr gilt das von der chronischen Vergif- 
tung. Da ist von specifischen Veränderungen der Nervenzellen keine Rede. 
Dass die heute nachweisbaren Zellveränderungen nichts mit nervösen Functions- 
störungen zu thun haben. dafür sprechen hauptsächlich die Erfahrungen bei 
jener Zellerkrankung, die ich als acute Zellerkrankung bezeiehne. Tritt näm- 
lich diese Zellerkrankung in der menschlichen Rinde auf, dann sind stets alle 
Nervenzellen der ganzen Rinde in der erörterten Form erkrankt. Ich bemerke, 
dass diese Erkrankungstorm ausserordentlich charakteristisch und nicht zu ver- 
wechseln ist. Trotzdem nun sämmtliche Nervenzellen in völlig gleicher Weise 
erkrankt sind, kann das klinische Bild des psychischen Zustandes ausserordent- 
lich verschieden sein. Ich erlaube mir, aut die von mir ausgestellten Photo- 
gramme der acuten Zellerkrankung hinzuweisen. Die eine Zelle stammt von 
einem autgeregten Paralytiker, die andere von einem Fall von Typhus, die 
dritte ebenfalls von einer Nicht-Geisteskranken, die in Folge einer ausgedehnten 
Verbrennung nach 14 Stunden starb. Uebrigens spricht noch eine Reihe von Er- 
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fahrungen für die Auffassung, dass die Zellerkrankungen nicht der Ausdruck 
der nervösen Störungen sind. 

Was die färbbaren Substanzportionen der Nervenzellen bedeuten, weiss 
ich nicht. Es sind jedenfalls keine einheitlichen, sondern zusammengesetzte 
histologische Bestandtheile Es giebt schwach, mittelstark und sehr stark fär- 
bende Componenten des färbbaren Theiles der Nervenzelle. Specifisch nervöse 
Substanzen scheinen sie mir nicht zu sein; so können die intensiv sich färben- 
den Theile physiologisch durch das hellgelbe (nicht durch das dunkle) Pigment 
ersetzt werden. Ferner weise ich auf den Befund hin, dass trotz Verschwin- 
dens einer grossen Menge von färbbarer Substanz die fibrilläre Substanz nicht 
verändert erschien. In letzterer Hinsicht sind die bisherigen Befunde noch 
viel zu wenig zahlreich, als dass man daraus schon sichere Schlüsse ziehen 
könnte. 

Herr NAUNYN-Strassburg macht darauf aufmerksam, dass bei einer Dis- 
cussion über die Pathogenese des Tetanus auch der Rose’sche Kopftetanus mit 
seiner Facialislähmung berücksichtigt werden müsse. 

Herr v. JAKSCH-Prag weist darauf hin, dass nicht in allen Fällen Te- 
tanusbacillen und Tetanusgift in an dieser Krankheit ergriffenen und erlegenen 
Individuen sich nachweisen lassen, ja dass es Fälle von Tetanus giebt, die ihrem 
klinischen Verlaufe nach Tetanus sind, und in welchen weder die Eingangs- 
ptorte, noch Gift, noch Bacillus gefunden werden. Er räth ferner in der 
Therapie des Tetanus zur Anwendung der Urethans in grossen Dosen von 20 
bis 25 g pro die. Weiter bespricht er eine Reihe von Fällen von Tetanus 
puerperalis, die er beobachtet, und hebt hervor, dass die Fälle von Rosr’schem 
Kopttetanus, wie eine Beobachtung ihn lehrte, dieselbe Aetiologie, wie die 
anderen Fälle von Tetanus traumaticus haben. 

Herr Stintzına dankt Herrn Niıssı, für seine belehrenden Mittheilungen 
und erblickt in dessen zurückhaltender Deutung der Veränderungen in den 
Ganglienzellen im Wesentlichen eine Bestätigung seiner eigenen Ansichten. 
Die sehr berechtigte Frage des Herrn NAUNYN nach der Stellung des Kopt- 
tetanus in der Pathogenese des Tetanus sei dahin zu beantworten, dass die 
Krämpfe beim Menschen aus den erwähnten Gründen überhaupt regellos aut- 
treten. Zum Verständniss der Prädilection dieser oder jener Muskelgruppe 
müsse eine besondere individuelle Erregbarkeit, bezw. Empfiinglichkeit gewisser 
Nervengebiete fiir das Tetanusgift neben dem Einfluss der örtlichen Giftcon- 
centration angenommen werden. Die Facialislähmung beim Kopftetanus erkläre 
sich aus der im Tetanusgift enthaltenen lähmenden Componente. Was den von 
Herrn v. JAKSCH erwähnten puerperalen Tetanus anlange, so habe er diesen 
in der Casuistik nicht mit berücksichtigt, da derselbe durch seine Schwere eine 
besondere Stellung beanspruche und seine alleinige Herkunft vom Tetanusbacillus 
nicht für alle Fälle erwiesen sei. 

Herr BLUMENTHAL-Berlin: Der erste Fall von Tetauus puerperalis, bei 
dem Bacillen gefunden sind, ist von Stabsarzt HEYSE aus der v. LEYDEN’schen 
Klinik veröffentlicht. Derselbe hat damals mit den Bacillen Tetanus bei Thieren 
erzeugt. Auch ich habe einen Fall von Tetanus puerperalis veröffentlicht, wo 
ich mit dem Uterusauszug Tetanus bei Mäusen erzeugen konnte. Der Tetanus 
puerperalis ist zweifellos durch dieselbe Ursache bedingt, wie der Tetanus 
traumaticus. Was das Zustandekommen des Tetanus betrifft, so kann man auf 
jede anatomische Erklärung verzichten. Wir wissen jetzt, dass es in den 
Nervenzellen eine giftbildende Substanz giebt, welche in chemischer Weise das 
Tetanusgift bindet, wie das durch die Untersuchungen von EHRLICH, WASSER- 
MANN, mir und MILCHNER gezeigt wurde. Diese giftbindende Substanz ist das 
präformirte Antitoxin; das Gift ist also bereits an Antitoxin gebunden, wenn 
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wir Antitoxin zu Heilungszwecken anwenden. Das erklärt auch die Schwierig- 
keit der Heilwirkung des Serums; die Chance der Serumwirkung ist durch 
DöNITZ am Kaninchen geprüft worden, also bei einem Thiere, das, ebenso 
wie der Mensch, nur geringe Giftmengen im Blute aufweist. DÖNITz fand, 
wenn er das Antitoxin 24 Stunden nach der Giftinjection einspritzte, dass er 
dann 3600mal so viel Antitoxin brauchte, um das Thier zu retten, als zur 
Neutralisation des Giftes im Reagensglase néthig war. Wartete er länger, so 
waren die Thiere nicht mehr zu retten. 


Herr R. EksTEIN-Göttingen bemerkt zu der Mittheilung des Herrn Collegen 
v. JAKSCH, dass bei einem in seiner Klinik beobachteten Falle von Kopftetanus 
Prof. NICOLAIER bereits vor einer Reihe von Jahren den Tetanusbacillus nach- 
gewiesen hat. Die Beobachtung ist s. Z. von NICOLAIER in Virchow’s Archiv 
publicirt worden. ERSTEIN bemerkt ferner, dass die peripherische Facialisläh- 
mung, welche bei diesem Falle von Kopftetanus vorhanden war, zu Gunsten 
der vom Herrn Collegen STINTZING betonten Fortleitung des Tetanusgittes durch 
die Nervenbahnen spreche. 


10. Herr L. W. WEBER-Uchtspringe: Obductionsbefande beim Tode im 
Status epilepticus. | 


Die klinische Beobachtung und experimentelle Untersuchung hat als Aus- 
gangspunkt des epileptischen motorischen Anfalls die Grosshirnrinde bezeichnet; 
der anatomischen Forschung bleibt die Autgabe, die dabei in der Rinde etwa 
gesetzten (rewebsveränderungen festzustellen, um vielleicht auf diesem Wege 
einen Einblick in die histiopathologischen Vorgänge zu gewinnen und der Natur 
der epileptischen Schädlichkeit näher zu kommen. Ferner fehlt für eine Rethe 
der den epileptischen Status begleitenden vasomotorischen und respiratorischen 
Erscheinungen noch die Erklärung; endlich ist die eigentliche Todesursache bei 
den im epileptischen Status Verstorbenen noch nicht genügend bekannt. 


Die letztgenannten Fälle bieten für die anatomische Untersuchung ein 
günstiges Material, weil die offenbar sehr labilen Gewebsveränderungen, die 
durch den epileptischen Antall gesetzt werden, hier noch aın ehesten anzu- 
treffen sind. 

Die Befunde, die Vortragender bei einer Anzahl im Status epilepticus Ver- 
storbener zusammengestellt hat, sind makroskopisch: Blntüberfüllung und Paren- 
chymblutungen in den meisten Körperorganen, besonders Lunge, Leber, Herz, 
Nieren, acute Verfettungen der letztgenannten drei Organe, frische und ältere 
Erkrankungen des Gefiisssystems. Im Gehirn waren makroskopisch ähnliche 
Veränderungen, mikroskopisch fanden sich in allen Fällen mehr oder minder 
hochgradige pathologische Processe an den Gefiissen der Rinde und der Medulla 
oblongata. Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Capillaren und 
kleineren Gefiisse, entzündliche Zellintiltration ihrer Wandungen und des peri- 
vasculiren Lymphraums, Öödematöse Durchtränkung des benachbarten Gewebes; 
endlich zahlreiche frische perivasculäre Blutungen, welche zum Theil die be- 
nachbarten nervösen Elemente zerstört hatten. 

Diese Gefässerkrankungen sind ihrer histologischen Natur nach reparabel; in 
älteren Fällen von Epilepsie, die nicht unmittelbar nach einem oder mehreren 
Anfällen zur Obduction kommen, fehlen sie, und es finden sich an ihrer Stelle 
nur chronische Veränderungen. Andererseits können sie, je nach Lage und In- 
tensität, durch Reizung, Lähmung oder Zerstörung nervöser Centren schwere 
Beeinträchtigung der Lebensfunctionen machen. 

So erklärt sich der plötzliche Tod in manchen Fällen von Status epilep- 
ticus durch Blutungen im Vaguskern der Medulla oblongata; ähnlich sind die 
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Plutüberfüllungen und Blutungen der inneren Organe, Athmungsbeschwerden, 
abnorme Schleimsecretion in den Luftwegen, Schluckstörungen auf eine Alte- 
ration der entsprechenden medullären Centren zurückzuführen. 


Veränderungen mehr chronischer Natur an den Gefässen der Mednlla 
oblongata bei Epileptischen sind bereits von SCHRÖDER VAN DER KOLK nach- 
gewiesen; er hat sie als das Primäre, als die eigentliche epileptische Ver- 
änderung aufgefasst (medulläre Theorie der Epilepsie); sie sind jedoch nichts 
Anderes, als die Residuen der oben beschriebenen, bei jedem Anfall zu Stande 
kommenden frischen Gefässalterationen. 


Diese selbst sind zusammen mit ihren klinischen Aeusserungen, den Stö- 
rungen im Respirations- und Circulationsapparat, secundärer Natur, hervor- 
gerufen durch irgend eine in jedem epileptischen Anfall das Gehirn und die 
Medulla treffende Schädlichkeit. 


Was die Natur dieser eigentlichen primären Noxe betrifft, so wird darauf 
hingewiesen, dass ähnliche Befunde bei schweren acuten Vergiftungen und 
Infectionskrankheiten erhoben sind. Vielleicht spielt auch bei gewissen Epilepsie- 
furmen ein bei der einzelnen epileptischen Attacke vom Körper selbst gebil- 
detes Gift (Autointoxication) eine Rolle und veranlasst die beschriebenen Alte- 
rationen der Gefässe. Dafür sprechen die gleichzeitig beobachteten frischen 
Verfettungen des Herzmuskels, der Leber und Nieren. 


11. Herr Aug. HOFFMANN-Düsseldorf: Fremdkörper im Rückenmark und 
in den peripheren Nerven, als Ursache von Lähmungen durch Radioskopie nach- 
gewiesen. 

Es wurden zwei Patienten vorgestellt, von denen der eine vor 3 Jahren 
durch einen Pistolenschuss in den Hals eine anfänglich complete Lähmung 
aller vier Extremitäten davongetragen hatte. Dieselbe hat sich bis auf eine 
spastische Lähmung des linken Arınes verloren. 

Als Ursache derselben ist durch Röntgenstrahlen-Untersuchung eine in der 
Höhe des 4. Halswirbels im Wirbelkanal steckende Kugel anzusehen, welche 
den linken Seitenstrang oberhalb des Abgangs des Plexus brachialis und (es 
fehlen Pupillen- und Zwerchtelllähmung) unterhalb des Abgangs des Plexus 
cervicalis comprimirt. 

Der zweite Fall betrifft einen Arbeiter, der durch ein Eisenstück vor 
4 Jahren am Vorderarın verletzt wurde. Lähmung des Nervus ulnaris. Als 
Ursache findet sich bei Radioskopie ein im Vorderarm im Verlaufe des Nervus 
ulnaris steckendes Eisenstück, welches vorher nicht aufgefunden war. 

(Ausführlich veröttentlicht in „Fortschritte der Röntgenstrahlen“, Bd. II, 
1898.) 


12. Herr MENDEL-Berlin: Welche Aenderungen hat das klinische Bild 
der progressiven Paralyse der Irren in den letzten Decennien erfahren} 


Vortragender hat bereits in seiner Monographie über die Paralyse darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Zeit unzweitelhatt Aenderungen und Transtor- 
mationen der verschiedenen Formen der progressiven Paralyse hervorbringt. 

In den 30 Jahren, in welchen er sich mit dem Studium der progr. Para- 
lyse beschäftigt, hat sich nun ganz besonders insofern eine Umwandlung voll- 
zogen, als die typische Form der Paralyse, gegenüber der dementen, erheblich 
zurückgetreten und die letztere auffallend häufiger geworden ist. Während 
früher die typische Form etwa ein Drittel bis die Hälfte und noch mehr als die 
Hälfte aller Beobachtungen umfasste, scheint sie jetzt kaum ein Siebentel bis 
ein Achtel aller Fälle zu betragen. In seiner Anstalt waren im Jahre 1880 
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unter 180 Fällen 55 mal die typische und 37mal die demente Form gezählt 
worden; der jetzige Director derselben Anstalt, Dr. SCHOLINUS, zählte unter 
194 Fällen 24 Fälle von typischer und 70 Fälle von dementer Form. Beob- 
achtungen über die Zunahme der dementen Form kommen übrigens auch aus 
Italien von ANJIOLELLO, aus Amerika von COLLINS, von Bruns in Hannover. 


Ferner ist nach der Beobachtung des Vortragenden das Auftreten von er- 
heblichen Remissionen der Krankheit häufiger geworden. 

Die Remissionen treten wiederholt auf, nachdem Anfälle von melancho- 
lischer oder hypochondrischer Depression oder maniakalischer Exaltation vor- 
handen gewesen, oder sie begründen den Stillstand der Krankheit auf Jahre 
hinaus, nachdem die Krankheit eine gewisse Höhe erreicht hat. 

Scheint danach in mancher Beziehung die progressive Paralyse eine mildere 
Form angenommen zu haben, so ist auf der anderen Seite nicht zu verkennen, 
dass sie bei den Männern häufiger geworden und ausserdem immer weitere, 
andere Kreise in ihren Bereich gezogen hat. 

In letzterer Beziehung ist die Zunahme der progr. Paralyse beim weib- 
lichen Geschlecht, das verhältnissmässig häutige Auftreten bei Ehegatten und 
endlich das Befallensein von der Krankheit im jugendlichen Alter zu erwähnen, 

Was die letzteren Fälle anbetrifft, so ist hier besonders zu bemerken die 
auffallende Häufigkeit der progr. Paralyse bei Mädchen, so dass die Zahl der 
paralytischen Mädchen ebenso gross, nach meinen eigenen Erfahrungen grösser, 
als die bei Knaben ist. 

Die Zunahme der Häufigkeit der progr. Paralyse zu erklären, dürfte mit 
Rücksicht auf die Zunahme der beiden Hauptcomponenten, der Syphilis und 
des Kampfes ums Dasein, nicht schwer zu erklären sein. 

Worin aber die Ursache des milderen Verlaufes, wie er oben auseinander- 
gesetzt ist, liegt, dazu fehlt uns eine sichere Stütze der Erklärung. Vielleicht 
ist am ehesten noch daran zu denken, dass dasjenige Moment, welches in 
weitaus der grössten Mehrzahl der Fälle die Prädisposition für die Erwerbung 
der progressiven Paralyse giebt, das syphilitische Gift, irgend welche Aende- 
rungen erfahren hat, in ähnlicher Weise, wie wir dies unter verschiedenen 
Verhältnissen bei dem diphtherischen Gifte sehen. Eine solche Annahme kann 
selbstverständlich nur als eine Voraussetzung ausgesprochen werden. 


Discussion. Herr STINTZING-Jena kann eine Abnahme der schweren Form 
der Syphilis nach seiner Erfahrung nicht zugeben, glaubt auch nicht an eine 
Aenderung des syphilitischen Virus im Laufe der Jahre, giebt vielmehr der 
Erwägung anheim, ob nicht die häufiger gewordene antiseptische Behandlung 
den Charakter der Krankheit umgewandelt haben kann. 


Herr KRAEPELIN-Heidelberg bestätigt die Häufigkeit der dementen Para- 
lyse, weist aber auf die Schwierigkeit einer genauen Abgrenzung der einzelnen 
klinischen Formen hin. Insbesondere pflegen als demente Paralyse ganz ver- 
schiedenartige Fälle bezeichnet zu werden: einmal gewisse sehr langsam ver- 
laufende, dann aber als grosse Masse sehr schnell zu tieferem Blödsinn führende 
Formen. Im Allgemeinen dürfte daher die Häufigkeit der dementen Fälle eher 
eine Verschlimmerung als eine Milderung des Krankheitscharakters bedeuten. 
Ueber die Ursachen dieser Veränderung wissen wir durchaus gar nichts, ins- 
besondere nichts über den Einfluss der Behandlung. Dagegen ist für die Hiutig- 
keit der paralytischen Anfälle die Behandlung ohne Zweitel von wesentlicher 
Bedeutung; sie werden seltener bei gut durchgeführter Bettruhe. 

Herr LEPPMANN-Berlin macht darauf aufmerksam, dass auffallender Weise 
gegenwärtig bei der paralytischen Seelenstörung die Exaltation in Form der 
circulären Psychose häufiger auftritt. Ferner hält er die Thatsache noch 
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nicht für geklärt, dass in Straf-Anstalten und Gefiignissen die Paralyse so 
selten ist. 

Herr ORTHMANN-Grafenberg hält es auf Grund der Geschichte der Syphilis 
und der Erfahrungen der Aerzte in den Scestiidten (in den Tropen erworbene 
Syphilis verläuft viel schwerer, als die einheimische) nicht für ausgeschlossen, 
dass der Charakter des Syphilisgiftes in den letzten Jahrzehnten sich geändert 
haben kann. Eine Erklärung für die behauptete Zunahme der dementen Form 
der Paralyse findet er darin, dass eine Reihe von Krankheiten in den grossen 
Topf der Paralyse gethan wird, die unter einem ähnlichen Bilde wie die 
demente Form der Paralyse verlaufen, die aber ein ganz anderes anatomisches 
Substrat haben. Er erinnert an die arteriosklerotische Hirnentartung (Bıns- 
WANGER, ALZHEIMER), an die Encephalitis subcorticalis chronica progressiva 
(BINSWANGER), an die perivasculäre Gliose (ALZHEIMER). 

Herr E. MENDEL (Schlusswort): Dass die vorgenommene antisyphilitische 
Behandlung einen Einfluss auf die entstehende Form der Paralyse gehabt hatte. 
davon habe ich mich nicht überzengen können. 

„Mild“ habe ich den Verlauf bei der dementen Form bezeichnet gegenüber 
dem stürmischen Auftreten im maniakalischen Stadium. 

Die schnell dement werdenden Paralytiker habe ich nicht erwähnt, da 
diese Form längst bereits beschrieben ist und eine Aenderung gegen trüher 
nicht erfahren hat. 

Dass die paralytischen Anfälle seltener geworden, davon habe ich mich nicht 
überzeugen können. . 

Die circulére Form, welche bekannt und beschrieben ist, hat meiner Erfahrung 
nach eine Aenderung nicht erfahren. Die Seltenheit der Paralytiker in den 
Stratanstalten dürfte ev. darin seinen Grund haben. dass sie meist während 
der Untersuchungshaft oder in der ersten Zeit der Stratverbiissung als solche 
erkannt und den Heimathsbehörden, resp. den Irrenanstalten überwiesen werden. 

Mit den verschiedenen anatomischen Befunden bei dem klinischen 
Bilde der Paralyse lässt. sich zur Zeit noch nichts anfangen. Da wir während 
des Lebens jene specielle anatomische Diagnose nicht stellen können, müssen 
wir uns vorerst noch mit dem „grossen Topt* begnügen. 


4. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für innere Medicin und für Chirurgie. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr W. EBSTEIN-Göttingen. 
Zahl der Anwesenden: 79. 


13. Herr W. v. LEUBE-Würzburg: Ueber Ileus spasticus. 


Bekanntlich unterscheidet man neben einem „mechanischen“ Ileus, d.h. 
einer durch mechanische Hindernisse bedingten Undurchgängigkeit des Darms 
einen dynamischen, durch nervöse Störungen bedingten Ileus, Man beobaclitet 
nämlich Fälle von Ileus, in welchen die Obduction die Darmpassage völlig frei erwies, 
während des Lebens des Patienten aber ein voll ausgeprägtes Bild der Verlegung 
des Darmlumens bestanden hatte: Meteorismus, Collaps und Kothbrechen. Unter 
solchen Umständen bleibt nichts übrig, als nervöse Einflüsse für das Zustande- 
kommen dieser Form von Ileus verantwortlich zu machen, und man hält sich 
hierzu um so mehr für berechtiet, als diese .Psendoocclusion” sich bei den ver- 
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schiedensten Zuständen findet, die alle unter sich nur das Eine gemein haben 
— eine starke Einwirkung einer Schidlichkeit aut das Nervensystem. Am 
häufigsten kommt der dynamische Ileus bei acuter Peritonitis vor, öfter auch 
im Anschluss an Laparotomien, ferner bei LiTTRE’schen Hernien, Hodencontu- 
sionen etc. und endlich als Theilerscheinung der Hysterie. Man nimmt an, dass 
in allen diesen Fällen eine motorische Lähmung des Darms die letzte Ursache 
des lleus ist, in einzelnen Fällen wohl auch eine Erregung des Hemmungs- 
nerven des Darms, des N. splanchnicus, deren Folge eine Aufliebung der Peri- 
staltik, ein Sinken der Herzthätigkeit und Collaps sein würde. Dabei ınuss 
aber doch, wie ich glaube, immer vorausgesetzt werden, dass keine Gesammt- 
lähmung des Darms, sondern nur eine Paralyse einer kleineren oder grösseren 
Strecke desselben eintritt. Ist eine solche partielle Aufhebung der Triebkratt 
des Darms vorhanden, so können in der That die Kothmassen sich oberhalb 
dieser Darmpartie ansammeln und werden mit der Zeit nach oben — magenwärts 
— ausweichen und eventuell erbrochen werden können. 

Eine eintachere Erklärung wäre möglich, wenn beim dynamischen Ileus 
nicht eine Lähmung, sondern ein Krampt des Darms Ursache eines ohne 
jedes post mortem nachzuweisende Hinderniss zu Stande kommenden Ileus werden 
könnte Denn wenn der Darm an einer Stelle sich krampfhatt bis zum völ- 
ligen Verschluss des Lumens contrahirt und diese Contraction einige Zeit anhält, 
sind dieselben Verhältnisse geschatten, wie beim „mechanischen“ Ileus, und 
ist ein Ausweichen des Darminhalts nach der Seite des geringeren Widerstandes, 
nach oben, von selbst gegeben. 

Von solchen Fällen — wenigstens beweiskrittigen — ist bis jetzt fast 
Nichts beschrieben. Sie sind jedentails in der ausgeprägten Form selten, wie 
ich einen vor 1 Jahr auf meiner Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Es handelte sich um ein 19 jahriges Dienstmädchen, das an Vomitus nervosus 
litt; dabei vollzog sich die Verdauung in der normalen Zeit und zeigte der 
exprimirte Magensatt keine Verminderung der Säure. Am 2. Juni 1897 erbrach 
Patientin ohne wesentliche Aenderung des Allgemeinbefindens, namentlich ohne 
dass Collaps aufgetreten wäre, ausgesprochen fäculent riechende grüngraue 
Massen. Die sofort vorgenommene Untersuchung des Abdomens ergab im rechten 
Hvpochondrium stärkere tumorartige Resistenzen. Die Bruchptorten waren frei, 
die Rectalsonde konnte bis 60 cm ohne Anstand hinaufgeführt werden. 

Seit 2 Tagen waren keine Flatus mehr abgegangen; über das 
Bestehen eines Ileus kann kein Zweifel sein. Am andern Morgen (3. Juni) wird 
Pat. in der Klinik vorgestellt. Die Palpation des Unterleibs ergiebt einen sehr 
deutlich fühlbaren, kleinfingerdicken, festen Strang, der genau die 
Lage und den Verlauf des Gesammtdickdarms vom Coecum bis 9 
roman. wiedergiebt, wie ein anatomisches Präparat, und ganz zweitellos dem 
fest contrahirten Dickdarm entspricht. Abends ist nur das Colon asc. und 
descendens contrahirt zu fühlen. Pat, hat noch 1 mal ganz wenig erbrochen. 
Kein Meteorismus. Am 4. Juni ist der Krampf des Darms verschwunden. 
Am 13. Juni trat derselbe nochmals auf in Gestalt eines dünnen, dem Ver- 
lauf des Col, asc. und später auch des Col. transv. entsprechenden Strangs, 
und 1', Tage darauf (15. Juni) stellte sich wieder exquisites Kothbrechen 
ein. Letzteres wiederholt sich am 16. Juni, indem „typisch fäculent riechende” 
Massen érbrochen werden bei test contrahirtem Colon trsv. Im Rectum ist 
bei der Digitaluntersuchung ein Krampf nicht zu fühlen; über Schmerz im 
Leib klagt Pat. nicht. Nachdem noch am 20. Juni ein letztes Mal Koth- 
brechen beobachtet worden war, trat allmählich Besserung ein, und Pat. konnte 
einige Wochen darauf bis auf einen leichten Darmkatarrh genesen entlassen 
werden. i 

Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 5 
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Der Fall ist meiner Ansicht nach eindeutig, d.h. als ein Fall von Darm- 
krampf mit vollständigem Verschluss des Darmlumens anzusehen, dessen Con- 
sequenz ein Ileus, ein Ausweichen des Darminhalts nach der Seite des geringeren 
Widerstands, nach dem Magen hin, und Kothbrechen war. Es lag also ein 
Ileus spasticus auf rein nervöser Basis vor, dessen Vorkommen in theoretischer 
und praktischer Beziehung von Interesse sein dürfte. 


In theoretischer Beziehung möchte ich noch bemerken, dass das Fehlen 
von Meteorismus in dem vorstehenden Fall nicht auffallend ist, weil beim 
Krampf des Darms einer Resorption der über der verengten Stelle befindlichen 
Gase nichts im Wege steht, während wir annehmen dürfen, dass beim para- 
lytischen Ileus, wenigstens beim peritonitischen (paralytischen) Ileus, die Resorp- 
tion der Gase behindert und damit das Zustandekommen der Darmaufblähung 
erklärlich ist. 


In praktischer Beziehung die Bemerkung, dass beim Deus spasticus von 
Arzneimitteln krampfstillende Mittel, also Morphium und Atropin, in erster 
Linie indieirt sind. 

Bei Gelegenheit dieses Vortrages machte mich College RIEDEL auf eine 
jüngst im LANGENBECK’schen Archiv für klinische Chirurgie Bd. 55 S. 211 
und Bd. 56 S. 1 publieirte Arbeit L. HEIDENHAIN’s aufmerksam. Im Anschluss 
an einen Fall von Ileus, in welchem bei der Laparotomie kein Hinderniss, 
sondern nur neben vollkommen leeren collabirten contrahirte Darmschlingen 
(bei der Section eine narbige Strictur des Rectums) gefunden wurden, machte 
HEIDENHAIN mehrere weitere Beobachtungen, die das gelegentliche Vorkommen 
eines spastischen Darmverschlusses als Ursache des Jleus wahrscheinlich er- 
scheinen lassen. So in einem Fall von Volvulus des S romanum, in 
welchem per rectum ein kleinfingerdicker, runder, harter Strang gefühlt und bei 
der Laparotomie eine leere, sehr fest contrahirte Dünndarmschlinge aus dem 
kleinen Becken hervorgezogen wurde. 


Eine ähnliche Beobachtung hat A. G. MILLER (Cit. Edinburgh. med. Jour- 
nal 1890, Theil 2, S. 915) gemacht. Bei seinem Kranken konnten nur circa 
0,5 Liter Wasser in das Rectum eingegossen werden und fand sich bei der 
folgenden Laparotomie das leere S. Romanum „deutlich spastisch contrahirt“, 
freilich auch eine Incarceration des Dünndarms, wobei allerdings auffallend 
blieb, dass bei einer offenbaren Dünndarmobstruction Eingiessungen in den Dick- 
darm unmöglich waren. 


HEIDENHAIN nimmt an, dass der durch den Volvulus erzeugte Reiz in dem 
MILLER’schen Falle die Dünndarmeinklemmung, in einem von ihm selbst beob- 
achteten Falle von Ileus, in welchem bei vollständig freier Passage des Darmes 
nur ein Spulwurm bei der Laparotomie gefunden wurde, dieser letztere Veran- 
lassung zu reflectorischer Contraction der Darmmusculatur, d.h. zu Enterospasmus 
und vollkommenem Darmverschluss geben kann. 


Die von chirurgischer Seite gemachten Beobachtungen, wie mein in 
seiner Genese klarer Fall von Ileus spasticus, sind jedenfalls dazu angethan, 
der Frage der Darmocclusion auf nervöser Basis im Gegensatz zum Darmver- 
schluss durch anatomisch-mechanische Veränderungen künftig grössere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. 


14. Herr B. RiEDEL-Jena: Ueber Frühoperation bei Appendicitis. 


Discussion. Herr EBSTEIN-Göttingen fragt den Vortragenden, ob er bei 
der Untersuchung des von ihm exstirpirten Proc. vermiformis darauf geachtet 
habe, ob sich Stenosen am Eingang desselben finden. 
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Herr RIEDEL: Diese Frage kann nicht mit voller Sicherheit beantwortet 
werden, weil der Processus stets am Abgange vom Coecum unterbunden wird. 
Wahrscheinlich besteht meistens keine Verengerung; es lässt sich der Rest 
des Coecums regelmässig ins Lumen des Coecums hineinstülpen; dies wäre kaum 
möglich, wenn der Processus am Abgange vom Coecum verengt wäre. 

Herr DREESMANN-Cöln empfiehlt, bei jedem Fall von Appendicitis gleich 
die Patienten rechtsseitige Seitenlage einnehmen zu lassen. Die Patienten 
halten grössere Ruhe ein, denn die Darmschlingen fallen nach der rechten 
Darmbeingrube herüber, verwachsen leichter und schliessen den eventl. Eiter- 
herd ab. Der sich bildende Eiter wählt den Weg nach der rechten Darmbein- 
grube, und so werden die Senkungen ins kleine Becken und nach liuks ver- 
mieden. Complicationen von Seiten der Lungen werden wohl vermieden werden 
können. Bei Kindern treten nach der Operation leicht Darmperforationen ein, 
so bei zwei Kindorn im Alter von 1!/, Jahren beobachtet, die wiederholte Ein- 
griffe erfordern. 

Herr W. MÜLLER-Aachen: Meines Erachtens ist das anatomische Bild der 
Appendicitis mit den von RIEDEL geschilderten anatomischen Veränderungen 
nicht erschöpft, jenes ist doch, wie auch das klinische Bild, ausserordentlich 
vielgestaltig, und kaum gleicht ein Fall anatomisch dem anderen. Was die 
Frage des Herrn Vorsitzenden nach etwaigen Stricturen an der Einmündungs- 
stelle ins Coecum betrifft, so glaube ich, dass diese daselbst vorkommen, viel 
häufiger aber, wie ja allgemein bekannt, bei der Postappendicitis weiter nach 
dem Mittelstiick oder nahe der Spitze. Was die letzte Ursache für einen ersten 
Anfall wird, ist eine schwierig zu entscheidende Frage, und ich möchte in dieser 
Hinsicht doch an die sorgfältigen Untersuchungen von RIBBERT erinnern, der 
für einen Theil der Fälle den bei vielen Menschen in einem gewissen Alter 
eintretenden anormalen Rückbildungsprocess des Proc. vermifurmis mit conse- 
cutiven Schrumpfungen, Verengerungen u. s. w. herauzieht. Nur ist nicht be- 
kannt, ob ähnliche Untersuchungen später noch angestellt worden sind, aber 
ich glaube, man muss denselben doch grosse Beachtung schenken. Weiter er- 
innere ich daran, dass manche Chirurgen, wie ÜZERNY, geneigt sind, schon 
den Befund von Koth im Wurmtortsatz für pathologisch zu halten, durch dessen 
Stagnation — zumal bei erkrankter Wand und Stricturen — die so verschiedenen 
Krankheitsbilder eingeleitet werden. 

Ich möchte mir nur noch zu bemerken erlauben, dass meines Erachtens 
tür die Frage der Operation doch eine Trennung gemacht werden muss zwischen 
der typischen Perityphlitis und der reinen Appendicitis, die so besonders häufig 
recidivirt. Man sieht doch bei der Operation Fälle genug, in denen trotz 
recht unangenehmer Krankheitserscheinungen der Proc. vermiformis keine Spuren 
einer Perityphlitis autweist, sondern ganz frei ist. Ja, er kann eitrigen Inhalt 
haben bei vollkommenem Verschluss an der Einmiindungsstelle und braucht 
nicht als deutlicher Tumor zu erscheinen. Eine ausgesprochene Perityphlitis 
mit dem typischen Exsudat kann doch, auch in anatomischem Sinne, aus- 
heilen nach Absterben oder Veränderung des Proc. vermiformis, das muss 
doch zugegeben werden, und diese Erfahrung kann der Chirurg nicht ausser 
Acht lassen. 

Herr v. Büngner-Hanan: M. H.! Zu der Frage des Herrn Vorredners, 
welche Fälle von Appendieitis der chirurgischen Behandlung zu überweisen 
seien, habe ich bereits wiederholt in ärztlichen Versammlungen Stellung ge- . 
nommen. Ich beantworte dieselbe, wie folgt: 

Die sog. leichten Fille von Appendicitis, bei welchen es sich im Wesent- 
lichen um eine katarrhalische Entzündung des Processus vermiformis mit seröser 
Exsudation in der Umgebung handelt, und in welchen neben einer diffusen 
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schmerzhaften Resistenz am [Orte der Erkrankung ein mässig hohes Fieber be- 
steht, bedürfen m. E. im acuten Stadium der chirurgischen Behandlung nicht. 
Sie heilen vorläufig aus unter Bettruhe, Eis und unter Opium. Diese Fälle in 
ihrer reinen Form gehören deshalb den Internisten. 

Verändert sich jedoch das Krankheitsbild in der Weise, dass die Anfangs 
diffuse Resistenz unter Volumenzunahme und stärkerer Spannung einen circum- 
scripten Charakter gewinnt, oder tritt eine Verschlimmerung der Allgemein- 
symptome, insbesondere ein schnelles Ansteigen der Fiebercurve, ein, so bedarf 
es ohne weiteres Zuwarten der sotortigen Intervention des Chirurgen. Vor- 
tragender schildert die Nothwendigkeit des sofortigen Eingreifens unter diesen 
Umständen an einem bemerkenswerthen Falle. 

Ebenso erheischen natürlich diejenigen acuten Fälle einen chirurgischen 
Eingriff, in denen wir von vorn herein eine circumscripte Resistenz — wie 
RIEDEL sagt, „einen Knoten“ — oder Fluctuation finden. Hier müssen wir das 
Vorhandensein von Eiter in der Tiefe annehmen, es tritt demnach die unab- 
weisliche Forderung an uns heran, demselben Ausfluss zu verschaffen und damit 
der Gefahr eines Durchbruches nach innen vorzubeugen. Das Zuwarten auf 
die Möglichkeit hin, dass der Eiter etwa in den Darm oder die Vagina durch- 
bricht, ist unter allen Umständen ein Fehler. 

Endlich haben wir im acuten Stadium in denjenigen Fällen operativ ein- 
zugreifen, wo der Abscess nicht mehr localisirt, sondern wo es bereits zur 
Bildung multipler Eiterherde gekommen ist, bezw. wo bei progredienter Peri- 
tonitis noch nicht die ganze Bauchhöhle ergriffen ist, sondern wo es sich um 
die fibrinös-eitrige Form der Peritonitis nach MIKULICZ handelt, der immerhin 
noch eine gewisse Tendenz zur Barrierenbildung innewohnt. 

Ob man auch bei Durchbruch des Eiters in die freie Bauchhöhle operiren 
soll oder nicht, ist eine Frage, die von verschiedenen Chirurgen verschieden 
beantwortet wird. Ich persönlich operire in diesen Fällen in der Regel nicht, 
weil der Eingriff meistens zu spät kommt. 

Die chronischen Fälle von Appendicitis, d. h. diejenigen Fälle, in welchen 
eine oder mehrere acute Attacken voraufgegangen sind und in Folge dessen — 
was stets der Fall ist — der heute von RIEDEL geschilderte chronische Ent- 
zündungszustand hinterbleibt, welcher die Gefahr erneuter Anfälle und damit 
eine Bedrohung des Lebens in sich birgt, sind sammt und sonders Objecte der 
chirurgischen Behandlung. In allen diesen Fällen, gleichgültig, ob die voraus- 
gegangenen Attacken leicht oder schwer waren, ist die Exstirpation des Appendix 
im anfallsfreien Stadium indicirt. Diese Operation ist ganz ungefährlich, sie 
hat eine Mortalität = 0. Die Kranken, welche von uns derselben unterworfen 
werden, gehören zu den dankbarsten Patienten, welche wir überhaupt haben. 
Sie nehmen an Körpergewicht zu, fühlen sich gesund und arbeitskräftig und 
blühen geradezu auf. In 12 Fällen nach der Reihe, welche ich in dieser Weise 
operirt habe, habe ich die von RIEDEL beschriebenen chronischen Veränderungen 
gefunden. 

Alles in Allem gehören also meiner Ansicht nach die Fälle von sogenannter 
Appendicitis simplex, so lange sie uncomplicirt sind und sich im acuten Stadium 
befinden — etwa 50 Proc. der Gesammttille — dem Internisten, alle übrigen 
Fälle von acnter Appendicitis (die Appendicitis suppurativa und perforativa), 
sowie die Fälle von chronischer Appendicitis dem Chirurgen. 

Herr SPRENGEL-Braunschweig betont zunächst im Anschluss an die 
Ausführungen des Vorredners, dass die Indicationen,. die derselbe für die 
Operation der Appendicitis aufgestellt habe, wohl zu eng gefasst seien: 
denn darüber, dass man operiren solle, sobald ein Abscess diagnosticirt 
werden könne, und andererseits im Fall von mehrfach auftretenden Re- 
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cidiven der Krankheit, bestehe bei den Chirurgen und auch wohl bei den 
inneren Klinikern heute kein ernstlicher Zweitel mehr. Beweis sei u. A. die 
Thatsache, dass in der gegenwärtigen Versammlung zwei Chirurgen anwesend 
seien, welche sich der sogenannten Operation im Intervall unterworfen hätten. 
Der springende Punkt sei die Frage, wie man im Antall selbst die Indication 
stellen solle, so lange ein sicherer Abscess noch nicht vorliege Herr RIEDEL 
sei mit seinen Ausführungen darauf hinausgekommen, dass man berechtigt, resp. 
verpflichtet sei, in jedem perityphlitischen Anfall zu operiren. Das habe aber 
gewisse Bedenken, vor Allem das eine, dass die Operation im Anfall wegen 
des gewöhnlich bestehenden Meteorismus erheblich schwieriger sei als im In- 
tervall (man könnte noch hinzufügen, dass man bei Operation im Anfall wohl 
ungleich häufiger gezwungen wird, einen kleineren oder grösseren Theil der 
Wunde offen zu lassen und dadurch die nicht gleichgültige Gefahr eines Bauch- 
bruchs herbeizuführen). Er glaube daher nicht, dass man die Indication so 
weit ziehen dürfe, wie B. wolle Bestimmte Indicationen zu stellen, sei über- 
haupt schwierig, sei auch in den meisten neueren Arbeiten vermieden worden. 
Nur das Eine müsse betont werden, dass man im Allgemeinen häufiger und 
früher operiren solle, als bisher, und dass ınan sich in zweifelhaften Fällen 
lieber für die Operation entscheiden solle als für das Zuwarten. Vielleicht 
würde es einen Fortschritt bedeuten und jedenfalls das Urtheil des zugezogenen 
Chirurgen erleichtern und sichern, wenn man aufhören wollte, alle Fälle von 
Appendicitis mit Opium und Eis zu behandeln. Gegen die Eisbehandlung habe 
er nichts, aber das Opium habe den grossen Nachtheil, das Krankheitsbild zu 
verschleiern; der zugezogene Chirurg könne dann oft schwer beurtheilen, ob 
der Darm gelähmt sei durch Opium oder durch Peritonitis, ob die Schmerz- 
haftigkeit aufgehört habe, weil der Kranke Opium bekommen habe, oder weil 
der Anfall seinem Ende zuneige. Er begrüsse es daher mit Genugthuung, dass 
sein innerer College am Krankenhause in Braunschweig ihm die Concession 
gemacht habe, in Fällen von Appendicitis in Zukunft das Opium wegzulassen. 
Er sei fest überzeugt, dass dadurch in keinem Fall ein Schaden gestiftet werde. 

Herr RIEDEL: R. operirt bei Beginn der Krankheit (I. Attacke) stets sofort, 
wenn ein Tumor, möge er auch noch so klein sein, in der Fossa iliaca nach- 
weisbar ist, weil beim Vorhandensein selbst einer nur kirschengrossen Gesch wulst 
der Wurmfortsatz perforirt sein kann. Er operirt ferner sofort, auch wenn 
kein Tumor vorhanden ist, bei schweren diffusen Erscheinungen von Seiten des 
Bauches, wenn Verdacht auf abnorme Lagerung des Wurmtortsatzes (am Pro- 
montorium, tief im kleinen Becken, unter der Leber) besteht. 

Sind die Allgemeinerscheinungen leicht, lässt sich kein Tumor nachweisen, 
so ist zunächst abwartende Behandlung indicirt, weil es sich meistens um Appen- 
dieitis simplex handelt. 

Bei sogenannter recidivirender Appendicitis, die bald die Folge einer Appen- 
dieitis simplex, bald die einer App. supp., resp. perforativa (gewöhnlich kleinster 
Abscess in der Umgebung des verwachsenen Processus) sein kann, operirt er 
mit Vorliebe nach der Attacke. Wird Pat. aber während des Antalles auf- 
genommen, so wird er auch sofort operirt, weil dieser Antall eventuell schlimme 
Folgen haben kann. 

Herr EBSTEIN-Göttingen weist gegenüber der exclusiven Behandlung der 
Blinddarmentzündung mit Opium auf die bereits von FLEINER betonten Erfolge 
der grossen Oelklysmen hin. 

Herr Stinrzina-Jena: Nachdem nun doch einmal die innere Behandlung 
in der Discussion berührt worden ist, kann ich nicht umhin,% meiner Ver- 
wunderung darüber Ausdruck zu geben, dass sowohl von interner Seite (Herrn 
EBSTEIN), als auch von chirurgischer Seite gegen die Opiumbehandlung Front 
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gemacht wird. Diese altbewährte Behandlung, die meines Wissens von der 
Mehrzahl der Aerzte anerkannt ist, erfüllt als Hauptzweck die Linderung der 
Schmerzen und andererseits die Ruhigstellung des Darmes, ohne eine Lähmung 
der Darmmusculatur zu bewirken, wenn die Behandlung nach den bekannten 
Vorschriften (häufige kleine Dosen etc.) gehandhabt wird. Ich würde die Ver- 
antwortung nicht übernehmen, den Kranken von Anbeginn an die Wohlthaten 
der Opiumbehandlung vorzuenthalten, selbst auf die mir fragliche, von chirur- 
gischer Seite betonte Gefahr hin, dass dadurch das Krankheitsbild verdunkelt 
werde. Was den chirurgischen Eingriff anlangt, so habe ich mich von Jahr 
zu Jahr mehr mit demselben befreundet. Ich bringe ihn um so früher in 
Vorschlag, wenn der Kranke nicht unter dauernder ärztlicher Aufsicht steht. 
In der Anstalt, wo jeden Augenblick chirurgische Hülfe eintreten kann, habe 
ich mit längerem Zuwarten unter fortgesetzter Beobachtung gute Erfahrungen 
gemacht. — Vor der frühzeitigen Anwendung von Oelklystieren, wie sie 
Herr EBsSTEIN empfahl, kann ich nur warnen. Die Eingiessungen ins Rectum 
sollen erst dann beginnen, wenn der Kranke ein paar Tage fieber- und 
schmerzfrei gewesen ist. 

Herr ScHULZ-Braunschweig bemerkt, dass er bei den in seine Behandlung 
kommenden Fällen von acuter Appendicitis versuchsweise nicht mehr die Be- 
handlung mit Eisblase und Opium in Anwendung ziehe, sondern statt des 
Opiums zur Linderung der Schmerzen subcutane Morphiuminjectionen, um ein 
möglichst ungetrübtes Krankheitsbild zu bekommen. 

Schon seit längerer Zeit sei er bei den Appendicitis-Operationen zugegen 
und habe Gelegenheit, sich durch die Autopsie in vivo von den krankhaften 
Veränderungen am Appendix zu überzeugen. Wenn man eine Anzahl solcher 
Operationen und die dabei gefundenen Veränderungen gesehen habe, so werde 
man immer mehr zu dem Standpunkte kommen, welchen er schon seit längerer 
Zeit einnehme, Patienten, welche schon mehrere, wenn auch leichte, Anfalle 
gehabt hätten, zur Vornahme der Operation nach Ablauf des Anfalls zu rathen. 

Ueber den acuten Anfall suche er die Patienten durch die oben erwähnte 
Behandlung hinwegzubringen, so dass sie im nichtentzündlichen Stadium zur 
Operation kämen, was auch von vielen Chirurgen als das Vorzuziehende ge- 
wünscht werde. 

Die schwierige Frage sei die, wann unter Umständen im acuten Anfall 
operirt werden müsse, und darin seien auch die Chirurgen noch nicht einig. 

Herr R. v. JAKSCH bemerkt, dass die innere Therapie im Ganzen wenig 
leistet; auch das Opium wirkt nicht absolut sicher. Jeder Fall von recidivi- 
render Perityphlitis ist zu operiren, desgleichen ‚immer dann, wenn eine 
Eiterung vorhanden ist. 

In der Frage selbst wird nur ein Fortschritt kommen, wenn Interne und 
Chirurgen zusammen arbeiten. 

Herr Srinrzinc-Jena: Wenn Herr v. JAKSCH sich von den günstigen Wir- 
kungen der Opiumbehandlung nicht überzeugen gekonnt hat, so kann ich dem nur 
meine langjährige Erfahrung gegenüber stellen. Ich erinnere mich, nur 2 Fälle 
unter der internen Behandlung verloren zu haben. In einem dieser Fälle war 
Ricinusél verabreicht worden, und als ich zu Rath gezogen wurde, war bereits 
Perforationsperitonitis eingetreten. Der 2. Fall betraf einen jungen Mann. 
der mir von der chirurgischen Klinik wegen Septicopyämie nach Eröffnung 
eines Bubo überwiesen wurde. Als Ursache der Allgemeininfection fand ich 
bei der Section einen vom Wurmfortsatz ausgegangenen Jaucheherd. Weder von 
chirurgischer, noch von meiner Seite hatte bei Lebzeiten diese Diagnose ge- 
stellt werden können. Nach meiner Erfahrung, mit der ich nicht allein stehe, 
heilt der grösste Theil der Fälle von Appendicitis und Peri- 
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typhlitis unter interner Behandlung aus. Recidive kommen natürlich 
vor, aber in sehr vielen Fällen bleiben sie aus. Nach Eintritt von Rückfällen 
bin ich mit Herrn v. JAKSCH der Meinung, dass man operiren solle. Die 
Meinungsdifferenz zwischen Chirurgen und Internisten beruht, wie schon wieder- 
holt ausgesprochen worden ist, darauf, dass die Chirurgen die leichten Fälle, 
welche die Mehrzahl bilden, vielfach nicht zu sehen bekommen. Sie bleiben 
eben in der Behandlung des nicht specialistisch-chirurgischen Praktikers. 

Herr SPRENGEL-Braunschweig betont gegenüber Herrn Prof. STINTZING- 
Jena, er könne unmöglich die Behauptung des Herrn Prof. STINTZING ohne 
Erwiderung lassen; denn danach müsse es den Anschein gewinnen, als ob die 
Appendicitis eine völlig gutartige und gefahrlose Krankheit sei. Das Gegentheil 
sei richtig und könne nicht oft genug betont werden. Wenn Herr Prof. STIN- 
TZING so günstige Resultate gesehen habe, so könne das nur darin liegen, dass 
er die mit schlechter Prognose auf die chirurgische Abtheilung transferirten 
und dort gestorbenen Fälle in seiner Statistik nicht mitgezählt habe. 

Herr STINTzING-Jena: Ich muss gegenüber Herrn SPRENGEL an meiner 
erwähnten Erfahrung über die günstige Wirkung der intern behandelten 
leichten Fälle festhalten, wenn ich auch zugebe, dass einzelne meiner Kranken 
— es waren aber sehr wenige — nachträglich unter der operativen Behandlung 
gestorben sind, obwohl ich mir bewusst bin, sie rechtzeitig dem Chirurgen 
übergeben zu haben. Es werden uns eben in Krankenanstalten immer wieder 
Fälle vorkommen, bei denen weder die innere, noch die operative Behandlung 
den ungünstigen Ausgang zu verhüten vermag. Ich wundere mich, dass ich mit 
der Ueberzeugung von dem Werthe der Opiumbehandlung heute allein zu stehen 
scheine. Dass sie von der Mehrzahl der deutschen internen Kliniker getheilt 
wird, beweisen die Verhandlungen des vor einigen Jahren in München abge- 
haltenen Congresses für innere Medicin. 

Herr RIEDEL: Die guten Resultate STINTZING’s, die R. bestätigen kann, 
erklären sich dadurch, dass die Kranken, wenn Verschlimmerung eintritt, der 
chirurgischen Klinik überwiesen werden. Noch mehr kommt in Betracht, dass 
die meisten ganz desolaten Fälle sofort der chirurgischen Abtheilung zugehen. 

Herr v. BUNGNER-Hanau: Die Ausführungen meiner Herren Fachge- 
nossen RIEDEL und SPRENGEL haben mich von der Nothwendigkeit, auch die 
leichten Fälle von Appendicitis simplex sogleich operativ anzugreifen, nicht 
überzeugt. Aber allerdings halte ich es für unbedingt nothwendig, dass der 
Internist — geradeso wie es gestern von autoritativer Seite für die Behandlung 
der Cholelithiasis gefordert werde — auch in den leichteren Fällen von Appen- 
dicitis den Chirurgen zu gemeinsamer Beobachtung des Falles heranzieht, damit 
bei etwaiger Verschlimmerung des Leidens der nothwendige Zeitpunkt zur 
Operation in keinem Falle versäumt wird. 

Herr BuraHARrT-Berlin: M. H.! Der Gang der Discussion hat wider Er 
warten und Recht zu einer Situation geführt, welche mir die Gefahr in sich 
zu bergen scheint, dass in dieser — soweit ich sehe, sich vorzugsweise aus 
Chirurgen zusammensetzenden — Versammlung die Meinung aufkommen könnte, 
die interne Therapie sei nicht im Stande, bei Appendicitis und Perityphlitis 
nennenswerthe Erfolge zu erzielen. Diese Ansicht wäre durchaus falsch. Ich 
folge gern dem soeben von Herrn Professor STINTZING an die anwesenden 
inneren Aerzte gerichteten Apell, wenn ich erkläre: Die Thatsache, dass bei 
weitem der grösste Theil der Anfälle von Perityphlitis und Appendicitis — 
diese Krankheiten lassen sich klinisch übrigens nicht scharf trennen — unter 
innerer Behandlung zu vollkommener Heilung gelangt, ist sonst so allgemein 
anerkannt, dass es mir überflüssig erscheint, noch besondere Beweise datür an 
dieser Stelle beizubringen. Ich erlaube mir nur, Sie daran zu erinnern, dass 
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Herr Professor RIEDEL ausführte, unter seinem Material seien etwa 50 Proc. 
aller Fälle ohne chirurgisches Eingreifen geheilt, ich erinnere ferner an die 
diesjährigen Verhandlungen im Berliner Verein für innere Medicin, welche einen 
noch erheblich höheren Procentsatz von Heilungen bei ausschliesslich interner 
Therapie constatirten. 

Was die Art der inneren Behandlung und die von den internen Aerzten 
zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln betrifft, so darf ich vielleicht die Methode 
kurz skizziren, welche auf der Klinik meines Chefs, des Herrn Geheimrath 
VON LEYDEN, geübt wird. Auf unserer Klinik sind die beiden in der heutigen 
Discussion aufgestellten Forderungen erfüllt, die Forderung der rechtzeitigen 
Heranziehung der Chirurgen zu gemeinsamer fortlaufender Beobachtung aller 
der Fälle, welche überhaupt chirurgisches Eingreifen als möglicher Weise noth- 
wendig werdend erscheinen lassen, sowie die Forderung, dass die internen 
Aerzte den Operationen beiwohnen, um sich über das wechselvolle pathologisch- 
anatomische Bild zu instruiren. 

Die auf der Klinik übliche Behandlung ist die Eis-Opiumtherapie Von 
Opium geben wir in der Weise, welche Herr Professor STINTZING als die beste 
hingestellt hat, einmal oder in besonderen Fällen mehrmals eine grössere Dosis; 
dann kleinere, je nach der Lage der Krankheit. Dabei aber, und das möchte 
ich besonders betonen, bestreben wir uns im Allgemeinen, vom 6., 7. Tage ab 
eine blande Stuhlentleerung einzuleiten. Wir lassen uns dabei Zeit. gehen 
sehr vorsichtig vor, Anfangs mit kleinen, später mit grösseren Eingiessungen, 
wobei wir Oelklystiere besonders gern verwenden, und sind zufriedengestellt, 
wenn Stuhl nach mehreren Tagen erzielt wird. Ich kann mit vollem Recht 
behaupten, dass die Erfolge auf unserer Klinik sehr günstige sind. Dass ein 
Todesfall auf unserer Klinik, wenigstens in den letzten Jahren, vorgekommen 
sei, ist mir nicht erinnerlich. Bei Weitem die Meisten genesen bei uns; ver- 
hältnissmässig Wenige haben wir den Chirurgen überantworten müssen, und 
auch dort sind die Resultate bei unseren Kranken — von den von vorn herein 
deletären Fällen selbstverständlich abgesehen — recht erfreuliche. 

Den genesenden Patienten geben wir den eindringlichen Rath, sich bei 
einem Recidiv unbedingt und ungesiiumt wieder in das Krankenhaus aufnehmen 
zu lassen. Im Falle eines Recidivs rathen wir stets zur Operation. Indessen 
lassen auch wir die Operation, wenn keine besondere Indication zu trüherem 
Eingreifen hervortritt, am liebsten erst nach Abklingen des Anfalles vor- 
nehmen. 

Herr G. Mayrr-Aachen: Gestatten Sie mir, m. H., auch von meiner 
mehr als fiinfzigjiihrigen Erfahrung über die interne Behandlung der Perity- 
‘phlitis einige Worte zu reden. Denn so lange ist es her, dass ich als Assistenz- 
arzt der medicinischen Klinik von FRIEDRICH Nasse in Bonn das kurz vorher 
‘erschienene klinische Werk von Vouz in Karlsruhe studirte, welches, wenn 
ich nicht irre, zuerst auf den so häufigen Zusammenhang der Perityphlitis mit 
Perforation des Processus vermiformis hinwies und in logischer Consequenz die 
Behandlung mit grösseren Gaben Opium (Morph.-Injectionen kannte man noch 
nicht) und vollkommener Ruhigstellung des Darms unter miglichster Zurück- 
haltung des Stuhls empfahl. Meist wurde auch gleichzeitig Eis äusserlich an- 
gewandt. Seitdem habe ich und viele meiner Freunde gewiss nur sehr selten 
Gelegenheit gehabt, diese Behandlung zu bereuen oder von ihr abzugehen; 
unsere Erfolge waren fast durchgehends glückliche. Ich bedauere daher, wenn 
heute von Manchem unter Ihnen, insoweit es sich um die interne Behandlung der 
Perityphlitis handelt, der Werth der Opium-Medication bezweifelt wird. und 
möchte dieselbe noch einmal dringend empfehlen und vor der frühzeitigen Appli- 
cation der Klystiere warnen, wenn auch 8—10 Tage darüber vergehen. 
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Herr A. KIRCHNER-Diisseldorf: Nach der Zusammenstellung von RENVERS 
(Festschrift zur 100 jährigen Stiftungsteier des medicinisch-chirurgischen Fried- 
rich-Wilhelms-Instituts. Berlin 1895. A. Hirschwald. S. 281) kamen in den 
Militärlazarethen von den Blinddarmerkrankungen 96 Proc. zur Heilung ohne 
chirurgischen Eingriff. Die innere Behandlung bietet daher in sehr viel Fällen 
gegründete Aussicht auf günstigen Ausgang. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. JAKSCH-Prag. 
Zahl der Anwesenden: 47. 


15. Herr W. EssTEın-Göttingen: Einige Mittheilungen über die Körper- 
constitution und deren Beziehungen zu den sogen. Coustitutionskrankheiten. 


Der Vortragende berührt zunächst die Stellung, welche der Fettleibigkeit' 
der Gicht und der Zuckerkrankheit im nosologischen System angewiesen werden’ 
und hebt hervor, dass in dieser Beziehung durchaus nicht die wünschenswerthe 
Einheitlichkeit besteht. Wenngleich diese unheimliche Trias in der Regel neben 
einander gestellt und entweder zu den constitutionellen oder zu den allgemeinen 
oder zu den Stoffwechselkrankheiten gezählt zu werden pflegt, so trennt doch, 
um hier nur wenige Beispiele anzutiihren, ein berühmter Kliniker die Gicht und 
die Zuckerkrankheit von der Fettleibiykeit, indem er die ersten beiden Krank- 
heiten zu den qualitativen Blutkrankheiten zählt, während er die Fettleibigkeit 
zu den Constitutionsanomalien rechnet. Die Blutkrankheiten und die Consti- 
tutionsanomalien fasst dieser Autor als „allgemeine Krankheiten“ zusammen. 
Ein anderer namhafter Kliniker bringt alle drei, die Fettleibigkeit, die Gicht 
und die Zuckerkrankheit, bei den Stoffwechselkrankheiten unter, welche er 
wieder als einen Theil der Constitutionskrankeiten auttasst. Es ergiebt sich 
bei diesen Aufstellungen eine nicht zu unterschätzende Schwierigkeit, indem 
dabei Krankheiten, welche entweder sehr lose oder gar keine Beziehungen zu 
einander haben, in einen Topf geworfen werden. In dieser Hinsicht sei nur 
darauf hingewiesen, dass der Kliniker, welcher die Gicht und die Zuckerkrank- 
heit zu den qualitativen Blutkrankheiten (Dyscrasien) zählt, beide u. a. neben 
die Chlorose, die Leukämie und die Pseudoleukämie stellt, der andere Kliniker 
aber, welcher die Fettleibigkeit, die Gicht und die Zuckerkrankheit zu den 
Stoffwechselkrankheiten zählt, wirft sie mit dem Diabetes insipidus, mit der 
Oxalurie, der Phosphaturie und sogar mit der Anpison’schen Krankheit zu- — 
sammen. Ohne irgend einen Vorwurf gegen die verdienten Männer zu erheben, 
deren Werken ich die mitgetheilten Beispiele entlehnt habe, wird man doch 
wohl anerkennen müssen, dass diese Verhältnisse verbesserungsbediirttig sind, 
und wird sich die Frage vorlegen, wieso eine derartige Verwirrung in das 
nosologische System hereingekommen ist, und woher die Divergenz in der 
Nomenclatur bei den verschiedenen Autoren stammt. Meines Erachtens dürfte 
sich dies zum Theil dadurch erklären, dass der Begriff „Constitution“ (con und 
statuere) von den verschiedenen Autoren nicht in der gleichen Weise aufgefasst 
wird. Die meisten sehen das Wort „Constitution“ im medicinischen Sinne als 
gleichbedeutend mit „Körperbeschatfenheit“ an. Indess beide Worte decken 
sich doch nicht, denn nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch versteht man 
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unter Körper- oder Leibesbeschaffenheit doch etwas mehr Aeusserliches, während 
man bei dem Worte: „Körperconstitution“ vielmehr das Ganze ins Auge fasst, 
mit Rücksicht auf die allgemeinen Organisationsverhältnisse. Gegenüber dieser 
Auffassung ist der Begriff, welchen J. HENLE mit dem Wort „Constitution“ 
verbindet, immer mehr zurückgetreten. HENLE versteht nämlich darunter eine 
besondere Art der Anlage, welche jedenfalls dauernd oder meist angeboren 
oder erblich und keineswegs wichtig genug ist, um selbst als Krankheit an- 
gesehen zu werden. Der Begriff „Constitution“ würde sich also ungefähr mit 
dem Begriff: „Disposition“ oder „Diathese“ decken. Wird der Begriff Con- 
stitution derartig aufgefasst, so verstehen wir von vorn herein, dass eine solche 
Anlage eine locale, d. h. einzelne Theile des Körpers, oder eine allgemeine, 
den gesammten Körper betreffende sein kann. Betreffs der localen Constitution 
sei an die etwas obsolet gewordenen Bezeichnungen Constitutio apoplectica, 
biliosa et atrobiliosa, gastrica, haemorrhoidalis erinnert und an die Thatsache, 
dass z. B. eine gar nicht seltene, angeborene und vererbbare Anlage zu Herz- 
und Nierenkrankheiten beobachtet wird. Auch die sogen. physiologischen Albu- 
minurien, welchen man gar nicht selten bei jungen, im Uebrigen überaus Kräf- 
tigen Individuen begegnet, erklären sich am leichtesten durch die Annahme einer 
mangelhaften angeborenen Beschaffenheit des Nierenfilters. 

Man mag nun den Begriff „Constitution“ definiren, wie man will, die Be- 
zeichnung Constitutionskrankheiten, d. h. Krankheiten der Constitution, sollte 
man nicht gebrauchen, denn die Constitution als solche kann nicht erkranken. 
Jedenfalls erscheint die Bezeichnung constitutionelle Krankheiten als die bessere. 
Sie umfassen bei denjenigen Autoren, welche Constitution als gleichbedeutend 
mit Körperbeschaffenheit ansehen, alle diejenigen Krankheiten, welche die ge- 
sammte Körperbeschaffenheit ergreifen und umändern. Natürlicherweise müssen 
dann ganz folgerichtig auch die acuten und chronischen Infectionskrankheiten 
hierher gerechnet werden, wie z. B. die Pocken und die Syphilis, weil sie, wie 
sich ein Autor ausdrückt, die Constitution bis zu dem Punkte verändern, wo 
der Organismus die Empfänglichkeit für das ihn durchseuchende Gifte ver- 
loren bat. Mit demselben Rechte werden von demselben Autor die Krank- 
heiten zu den constitutionellen gerechnet, welche, wie der Alkoholismus und der 
Morphinismus, eine ungesunde Körperbeschaffenheit erzeugen. Auf diese Weise 
wird das Gebiet der constitutionellen Krankheiten ein enorm grosses. Dasselbe 
ist der Fall, wenn man, wie dies ERNST WAGNER in seiner allgemeinen 
Pathologie gethan hat, constitutionelle und allgemeine Krankheiten als gleich- 
bedeutend ansieht. WAGNER rechnet nämlich alle diejenigen Krankheiten 
zu den constitutionellen oder allgemeinen, bei denen entweder der ganze Organismus 
oder verschiedene Organe und Gewebe betroffen werden. Es dürfte, wenn man 
die Sache so auffasst, wenige Krankheiten geben, welche nicht constitutionell 
werden können. 

Weit enger wird nun freilich der Kreis der constitutionellen Krankheiten, 
wenn wir den Begriff der Constitution in dem HENLE’schen Sinne auffassen. 
Wenn wir die Fettleibigkeit, die Gicht und die Zuckerkrankheit als 
allgemein constitutionelle Krankheiten mit vererbbarer Anlage be- 
zeichnen, so würde durch diesen Collectivnamen ihre Sonderstellung im noso- 
logischen System wohl gekennzeichnet sein. Indess hielte ich esbei der Divergenz der 
Ansichten über den Begriff Constitution für ganz zweckmässig, wenn wir die Be- 
zeichnung constitutionelle Krankheiten ganz ausmerzen würden. So weit ich mich 
erinnere, hat COHNHEIM in seiner allgemeinen Pathologie diese Bezeichnung auch 
gar nicht gebraucht. Wird nun die Sachlage gebessert, wenn man die Fettleibig- 
keit, die Gicht und Zuckerkrankheit schlechtweg. wie es auch vielfach geschieht, 
als Stoffwechselkrankheiten bezeichnet? Ich meine nicht. Als man anfing, 
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den Störungen des Stoffwechsels als Krankheitsursachen eine grössere Bedeu” 
tung einzuräumen, da war es wohl völlig ausreichend, die Fettsucht, die Gicht 
und die Zuckerkrankheit als typische Stoffwechselstörungen in dieser einfachen 
Weise zu bezeichnen. Inzwischen ist der Kreis der Krankheiten, bei denen 
sich Störungen des Gesammtstoffwechsels feststellen lassen, ein verhältnissmässig 
recht grosser geworden. Wir wissen heute, dass solche Störungen theils in 
Folge unzureichender Nahrungsaufnahme und ungenügender Resorption der 
Nahrungsstoffe, theils auch in Folge ungenügender Ausfuhr der Auswurfreste 
des Stoffwechsels auftreten. LEUBE hat hier den gewiss beachtenswerthen Vor- 
schlag gemacht, der Fettsucht, der Gicht und der Zuckerkrankheit die ihnen 
gebührende Sonderstellung zu wahren, sie als Stoffwechselkrankheiten im 
engeren Sinne zu bezeichnen. Ich halte ein solches einschränkendes Epitheton 
doch nicht für ausreichend, um die genannten Krankheiten in ihrer Eigenart 
zu charakterisiren, Als eigenartig präcisirt der Vortragende die bei der Fett- 
leibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankheit bestehende Familiendisposition 
und Vererbbarkeit, sowie die Mangelhaftigkeit des Protoplasmas, welche bei 
allen drei Krankheiten als eine häufig angeborene und vererbbare Anlage an- 
genommen werden, und schlägt vor, die Fettsucht, die Gicht und die Zucker- 
krankheit als allgemeine Erkrankungen des Protoplasmas mit ver- 
erbbarer Anlage zu bezeichnen. Der Vortragende weist darauf hin, dass 
die Vererbbarkeit, wenngleich ein ausserordentlich wichtiger, doch nur facul- 
tativer Factor in der Aetiologie sei, und dass die Mangelhaftigkeit des Proto- 
plasmas auch erworben werden könne, so z. B. durch Erkrankung des Pan- 
kreas, des Nervensystems, durch infectidse Krankheitsursachen u. s. w. Im 
Allgemeinen dürfte den letzteren nur ein prädisponirender Einfluss zuzuschreiben 
sein. Früher war das freilich anders, wo man sogar der Contagiosität in der 
Pathogenese der Gicht eine wichtige Stelle zuertheilte. Bis in die jüngste 
Zeit ist mit Bezug auf das nicht seltene Vorkommen der Zuckerkrankheit bei 
Ehegatten auch die Ansteckungsfähigkeit des Diab. mellit. discutirt worden. 
Schliesslich weist der Vortrageude darauf hin, dass, abgesehen von der richtigen 
Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankheit im nosologischen 
System, solche Erörterungen auch anregend und vertiefend auf das Studium 
der Aetiologie dieser Krankheiten wirken und auch dazu beitragen, die thera- 
peutischen Gesichtspunkte zu erweitern, wobei er mit besonderem Nachdrucke 
auf die prophylaktische Behandlung der durch erbliche Belastung verdächtigen 
Individuen hinweist. 

Discussion. Herr ALBU-Berlin: Es ist sehr dankenswerth, dass durch 
die Auseinandersetzungen des Vortragenden mit dem phrasenhaften Begriffe 
der Constitutionsanomalien aufgeräumt wird. Wenn indess Herr Geh.-Rath 
ERSTEIN vorgeschlagen hat, statt dessen die Bezeichnung „Erkrankungen des Proto- 
plasmas“ anzunehmen, so ist doch zu bedenken, ob dieselbe nicht zu eng fassend 
ist. Denn wenn auch wahrscheinlich Fettleibigkeit und Diabetes Erkrankungen 
des Protoplasmas sind, so liegt bei der Gicht eine Erkrankung des Zellkerns 
näher. Die bisherigen Ergebnisse der physiologischen Chemie des Zellkerns 
(KossEL) sind bereits mit Erfolg für die Analyse des Stoffwechsels verwendet 
worden, und gerade auf diesem Gebiete sind noch weitere Erfolge sicher zu 
erwarten. Vielleicht ist es daher weniger präjudicirend, die Bezeichnung „allge- 
meine Erkrankungen der Zellen“, resp. der elementaren Theile des Organismus 
zu wählen. Uebrigens ist das gleichzeitige Vorkommen von Diabetes und Gicht 
bemerkenswerth, da sie offenbar auf gleich gerichteten Störnngen des Zellen- 
chemismus beruhen. ALBU erwähnt das Beispiel eines Diabetikers, bei dem 
sich im Laufe mehrerer Jahre gichtische Affectionen der Gelenke und typische 
DUPUYTREN’sche Contracturen in den Hohlhänden entwickelten. 
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Herr EBSTEIN bemerkt, dass er, wie er schon vor einer längeren Reihe 
von Jahren betont hat, bei den Erkrankungen des Protoplasmas die Betheiligung 
der Zellkerne mit einbeziehen zu dürfen meint, Ferner hebt EBsSTEIN hervor, 
dass auch die Chirurgen, wobei er namentlich F. Könıs’s Mittheilung in 
seiner Chirurgie erwähnt, der Gicht eine hervorragende Bedeutung in der 
Aetiologie der DUPUYTREN'schen Contracturen zugewiesen haben. 


16. Herr LEICHTENSTERN-Cöln: Ueber Harnblasenentzündung und Harn- 
blasengeschwülste bei Arbeitern in Farbfabriken. 


Beim deutschen Chirurgencongress 1895 hat L. REHN als Erster die inter- 
essante Mittheilung über das Vorkommen von Harnblasengeschwülsten bei 
Fuchsin-Arbeitern gemacht und über drei derartige Fälle, ein apfelgrosses 
und ein taubeneigrosses Fibroma papillare und ein schildförmiges Sarkom, be- 
richtet. In diesen drei Fällen waren dem Auftreten, d. h. Bekanntwerden der 
Geschwülste die Erscheinungen der Strangurie und Hämaturie lange Zeit, 
in einem Falle zwei, in dem anderen sogar vier Jahre, vorausgegangen. REHN 
kam zu dem Schlusse: 1. Die Gase, welche bei der Fuchsinfabrication sich 
entwickeln, führen zu Störungen im Harnapparat; 2. bei langjähriger Besch&f- 
tigung im Fuchsinbetrieb können sich in Folge des dauernden Reizes Harn- 
blasengeschwülste entwickeln. 

Nachdem Redner das Vorkommen von Strangurie und Hämaturie bei Ar- 
beitern in Farbfabriken längst bekannt war, hatte er zuerst 1895, sodann in 
jüngster Zeit Gelegenheit, auch die Beobachtung REHN’s hinsichtlich des Vor- 
kommens von Blasengeschwülsten zu bestätigen. 

GRANDHOMME hat zuerst 1877 in seinem Jahresbericht über die Erkran- 
kungen der Arbeiter in den Höchster Farbwerken auf das Vorkommen von 
Strangurie und Hämaturie bei acuter Anilinvergiftung hingewiesen und all- 
jährlich in seinen Jahresberichten über derartige Fälle berichtet. STARCK in 
Cöln-Ehrenfeld lenkte sodann 1892 die Aufmerksamkeit auf das Toluidin. In 
einem schweren Vergiftungsfalle stellte sich eine ausserordentlich intensive 
Strangurie und Hämaturie ein. 

Somit waren Anilin und Toluidin als Stoffe erkannt, welche bei acuter 
Vergiftung eine intensive Harnblasenreizung hervorzurufen vermögen. Den 
erwilinten Stoffen reihte endlich REHN in seinen Eingangs erwähnten Mitthei- 
lungen das Fuchsin an. Sämmtliche Fälle REHN’s kamen im Fuchsinschmelz- 
raum vor. Da aber hier Fuchsin durch Erhitzen von Anilin und Toluidin 
unter Sauerstoffaufnahme gewonnen wird, so dürfen wir schliessen, dass die in 
der Fuchsinhalle in Wirkung tretenden, d. h. die Harnblase irritirenden Stoffe 
das in dieser Hinsicht bereits bekannte Anilin und Toluidin sind. Das fertige 
Fuchsin hat diese Eigenschaft nicht. 

Ausser dem Anilin und Toluidin kommt nun nach Redners Erfahrungen 
noch ein anderer in den Farbwerken verarbeiteter Stoff als eminent harn- 
blasenreizend in Betracht, es ist dies das Naphtylamin. Der im Nach- 
folgenden geschilderte Fall von tödtlichem Blasensarkom betrifft einen Arbeiter, 
der ausschliesslich mit der Ueberführung des Nitronaphtalins in das Amido- 
naphtalin, Naphtylamin genannt, beschättigt war. 

Es ergiebt sich aus den bisherigen klinischen Erfahrungen die auch für 
die Prophylaxe wichtige Thatsache, dass die auf chemischer Harnblasenreizung 
beruhenden Erkrankungsformen, Strangurie, Hämaturie und eventuell auch Harn- 
blasengeschwülste, sich bisher ausschliesslich mit den Amido producten ereignet 
haben, mit dem Anilin = Amfidobenzol, dem Toluidin=A midotoluol und dem 
Naphtylanin=Amjidonapht.alin, ferner in der Fuchsinschmelze, wo beide 
Amidoproducte,, Anilin und Toluidin, zur Verdamptung gelangen. Da nun 
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die Herstellung dieser Amidoproducte in den Reductionshallen erfolgt, wo 
dieselben durch nascirenden Wasserstoff aus den Nitroproducten gewonnen 
werden, so ist der prophylaktische Blick hauptsächlich auf diese Reductions- 
hallen zu richten. Redner erörtert die für den Schutz der Arbeiter zu tretfen- 
den Maassregeln, verlangt ausgiebige Ventilation der betreffenden Räume, häufigeren 
Wechsel der Arbeiter, eventuell kürzere Arbeitszeit, Entfernung jener Arbeiter, 
bei welchen sich die ersten Anzeichen von Harnblasenreizung bemerkbar machen, 
und die sich somit als „disponirt“ erweisen, ferner Belehrung der Arbeiter, 
strenge Aufsicht. Redner geht nun zu einer eingehenden Schilderung der von 
ihm beobachteten Fälle über. 


Fall I. 81jähriger Toluidin-Arbeiter. Seit längerer Zeit Harnblasen- 
beschwerden mit häufigen Harndrang. Bei der Aufnahme hoher Grad von 
äusserst schmerzhafter Strangurie und Blasentenesmus, so dass Patient Tag und 
Nacht die Urinflasche vorgelegt hatte, um die unter Qualen entleerten kleinen 
Harnmengen aufzufangen. Aeusserst schmerzhatter Katheterismus. Harnblasen- 
Capacität 70 ccm. Oligurie; '/,—°, Liter Harn in 24 Stunden. 


Harn stets sauer reagirend. Niemals ammoniakalische Harngührung. Mikro- 
skopisch stets Blut in geringer Menge, reichlich Leukocyten. Niemals aber kam 
es zu einer wirklichen Pyurie mit dem bekannten weissen Eitersediment, wie es 
beim Blasenkatarrh die Regel ist. Eiweissgehalt des Harns minimal, dem Blut- 
gehalt entsprechend. Völlig tieberloser Verlauf. 


In der 3. Woche des Hospitalanfenthaltes entwickelte sich ein Tumor, 
zuerst links von der Mittellinie über der Symphyse, der allmählich zu einer die 
letztere zwei Quertingerbreit überragenden Geschwulst heranwuchs. Der 'Tumor 
liess zwei neben einander liegende Halbkugeln unterscheiden. Vom Rectum aus 
fühlte man die Harnblase als einen halbkuglig sich vorwölbenden harten, schmerz- 
haften Tumor. Um diese Zeit fasste die Harnblase knapp 40 ccm. In der Folge 
trat ganz allmählich Besserung ein. Zurückbildung des Tumors, Zunahme der 
Capacität der Harnblase, Abnahme der Strangurie Schliesslich vollständige 
Wiederherstellung, nachdem Patient die Arbeit in der Fabrik mit einer anderen 
Beschäftigung vertauscht hatte. 


Die Natur des Tumors in diesem Falle anlangend, lehrt schon der Aus- 
gang in Heilung, dass man es nicht mit einem Sarkom, wie im Falle REHN’s 
und im zweiten Falle des Redners, zu thun hatte. Redner stellt sich vor, dass 
es sich um entzündlich productive Vorgänge im submucösen Binde- 
gewebe, um eine Art von acuter productiver Cystitis submucosa, ins- 
besondere einzelner Partien der Harnblase, welche sich dann tumorartig ab- 
hoben, gehandelt habe. 


Fall II betrifft einen 51jährigen robusten Arbeiter, welcher seit 1884 aus- 
schliesslich mit der Darstellung von Naphtylamin zu thun hatte. 


Anfangs Januar 1898 zuerst die Erscheinungen von Strangurie, welche ihn 
in der Folge nie mehr verliessen. Alsbald auch Hämaturie. Aber erst Ende 
April sah sich Patient endlich veranlasst, die Arbeit aufzugeben und sich in 
das Hospital aufnehmen zu lassen. Strangurie und Hämaturie höchsten Grades, 
so dass Patient Tag und Nacht die Urinflasche vorgelegt hatte. 


Oligurie. Urin stets sauer, niemals ammoniakalische Harngährung. Mi- 
kroskopisch stets reichlich rothe Blutkörper, zeitweise wurde fast reines Blut 
entleert; ferner Eiterkörper, Anfangs in mässiger Zahl, später reichlicher. Aber 
auch in diesem Falle kam es niemals zu einer wirklichen Pyurie. Eiweiss- 
gehalt dem Blut- und Eitergehalt entsprechend, meist spärlich. Niemals Cy- 
linder, Kein Fieber. : 


~ 
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Mitte Mai wurde zuerst ein Tumor der Harnblase links von der Mittel- 
linie oberhalb der Symphyse entdeckt, gleichzeitig ein harter Tumor des Fundus 
vesicae bei der Rectaluntersuchung. Sehr rasches Wachsthum der Geschwiilste, 
so dass alsbald ein die Symphyse drei Querfinger breit überragender Tumor 
zu constatiren war. Um diese Zeit lehrte ein in Chloroformnarkose vorgenom- 
mener vergeblicher Versuch der Cystoskopie, dass kein durch Wasser ausdehn- 
bares Blasenlumen mehr vorhanden war. Es gelang nicht, einen 'Tropfen ein- 
fliessen zu lassen. Das Cystoskop sass zwischen 'Tumormassen fest eingeklemmt. 
Die von Herrn Professor BARDENHEUER nunmehr vorgenommene Operation er- 
gab, dass die ganze Harnblase in Tumoren verwandelt war. Es musste die 
totale Resection derselben vorgenommen werden mit Einpflanzung der Ureteren 
im oberen Wundwinkel. Tod zwei Tage darauf, am 4. Juni 1898. 

Die anatomische Untersuchung ergab in Uebereinstimmung mit der 
klinischen Beobachtung, dass es sich hier, wie in den meisten anderen analogen 
Fällen, um eine durch den chemischen Reiz der erwähnten Farbstoffe hervor- 
gerufene ausschliessliche Erkrankung der Harnblase handelte. Alle übrigen 
Organe erwiesen sich normal, und selbst die Nieren liessen, wie auch mikro- 
skopisch festgestellt wurde, ausser einer mässigen trüben Schwellung der Harn- 
kanälchenepithelien keine anderen anatomischen Veränderungen erkennen. Auf- 
fallender Weise felılte sogar jedwede Erweiterung und sonstige Veränderung 
der Nierenbecken und der Ureteren. Die Tumorbildung der Harnblase hatte 
eine sehr beträchtliche Ausdehnung, nahm das Trigonum, die ganze vordere 
und die seitlichen Wandungen, sowie den Vertex der Blase ein und liess 
nur die hintere Wandung frei. Die Tumoren (Redner demonstrirt diverse grosse 
Stücke derselben) sind von derber Consistenz, markweisser, bezw. graurüth- 
licher Farbe. Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher gefärbter Schnitte 
ergab einen einheitlichen Bau der Geschwulst. Die Zellen sind theils Rund- 
zellen von verschiedenem Kaliber, theils polyınorphe, keulenförmige, längliche, 
bis zur bauchigen Spindelform. Die gut firbbaren Kerne sind gross, rund oder 
oval. Zwischen den einzelnen Zellen und Zellconglomeraten verläuft eine re- 
ticulär, bezw. klein alveolär angeordnete, feinfasrige, kernlose helle Intercelln- 
larsubstanz, welche da, wo die Geschwulst zellenärmer ist, in breiteren kern- 
losen Zügen angeordnet ist. Zahlreich vorhanden sind vielkernige Riesenzellen. 
Man wird also die Geschwulst als ein reticuläres Sarkom bezeichnen müssen. 
(Demonstration der mikroskopischen Präparate.) 


Discussion. Herr PosnFEr-Berlin: Ich habe seit Erscheinen der REHN- 
schen Mittheilung stets auf die besprochene Frage geachtet, verfüge indess nur 
über einen eigenen Fall, der vielleicht hierher gehört (typisches Carcinom bei 
einem Naphtolarbeiter), und kenne einen Patienten des Collegen GOLDSCHEIDER 
(Scrotal- und Blasenkrebs bei einem Theerarbeiter); dagegen habe ich, in Ge- 
meinschaft mit meinem früheren Assistenten, Dr. HULDSCHINER-Hamburg, im 
LIEBREICH’schen Laboratorium eine Reihe von Thierversuchen gemacht, die 
wenigstens in so weit mit den Resultaten des Herrn LEICHTENSTERN überein- 
stimmen, als sie auch das Toluidia als für die Harnorgane gefährlicher er- 
kennen liessen, als reines Anilin. Ueber diese Versuche wird demnächst aus- 
führliche Mittheilung erfolgen. Jedenfalls erkläre auch ich mich mit der 
Auftassung, dass die Anilinfabrication und das Auftreten von Blasengeschwülsten 
in bestimmter ätiologischer Beziehung stehen, einverstanden. 


17. Herr PosNER- Berlin: Ueber Nierenkrankheiten nach Bückenmarks- 
erschütterung. 


Discussion. Herr ERsSTEIN-Göttingen weist darauf hin, dass wir den 
Gefahren der ammoniakalischen Harngährung seit der Einführung des Uro- 
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tropins durch NICOLAIER in den Arzneimittelschatz nicht mehr, wie früher, 
wehrlos gegenüberstehen. 


18. Herr Oscar REICHEL-Wien: Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 


Die Ursache des nephritischen Oedems ist seit den Zeiten BRIGHT's ein 
vielbesprochenes Thema geblieben, und wir sind heute so weit, dass wir, zwar 
im Besitz einer grösseren Anzahl von Theorien, in jener Frage kaum noch 
den einen oder anderen klärenden Gesichtspunkt als Ergebniss von Jahrzehnte 
währender Forschung verzeichnen können. 


Gegenüber stehen sich nach wie vor: die Anschauung BricutT’s, der das 
nephritische Oedem aus der Hypalbuminose und Hydrämie in Folge des Eiweiss- 
verlustes erklärte, ferner die von GRAINGER STEWART und BARTELS, welche in der 
hydrämischen Plethora, erzeugt durch Eiweissverlust und “ungenügende W asser- 
ausfuhr, die Causa movens erblickten; als Stütze dieser GÄRTNER, der durch 
langsame intravenöse Infusion nicht, wie COHNHEIM und LICHTHEIM, nur eine 
Wassersucht der Drüsen, inneren Organe und des Peritoneums, sondern auch 
der Haut erzeugte — ferner die Anschauung COHNHEIM’s, der für gewisse Formen 
von Nierenentzündung eine entzündliche oder sonstige Veränderung der Haut 
und der Unterhautzellgewebsgetässe mit abnormer Durchlässigkeit als Ursache 
der Hautwassersucht supponirte. 


An COHNHEIM lehnt sich SENATOR (1895 und 1897) an; er geht von der 
Thatsache aus, dass die in erster Linie zu Hydrops führenden Formen der 
acuten Nephritis, nämlich die nach Scharlach und Malaria auftretenden, sowie die 
Schwangerschattsnephritis in erster Linie Glomerulonephritiden sind, und nimmt 
an, dass unter dem Einfluss einer gewissen Schädlichkeit, eines im Blute kreisen- 
des Giftes, zunächst die Capillaren der Glomeruli erkranken und dann bei einer 
gewissen Stärke oder Dauer der schädlichen Einwirkung andere, ausserhalb 
der Niere gelegene Gefässbezirke, wie die der Haut und der Serosen. 


Unter dem Titel „Oedem und Herzhypertrophie als Folgen specifischer Ge- 
websveränderung bei Morbus Brightii“ (S. Grosz und O. REICHEL, Wiener medicin. 
Presse 1892, Nr. 45 u. 46) bin ich in Anbetracht experimenteller Ergebnisse 
LANDERER’s zu folgenden Schlüssen gelangt: Die Insufficienz der Nieren- 
thätigkeit bei Morbus Brightii schafft durch Retention toxischer Substanzen im 
Blute eine physikalische Alteration der Gewebe; diese führt erstens zum Oedem, 
andererseits in Folge Widerstandserhöhung zu Spannungs- und Druckzunahme 
im arteriellen Gefässsystem und in Folge dessen zu Herzhypertrophie. LANDERER 
hat in seiner Arbeit: „Die Gewebsspannung in ihrem Einfluss auf die örtliche 
Blut- und Lymphbewegung“ (Leipzig 1884) die Schädigung der physikalischen 
Eigenschaften der Gewebe als nothwendige Bedingung zum Zustandekommen 
von Oedem hingestellt — und eine derartige specifische, durch die retinirten 
toxischen Substanzen erzeugte Gewebsläsion habe ich in jener Mittheilung 
vom Jahre 1892 als Ursache der nephritischen Oedeme supponirt. 

Es bandelte sich mir jetzt aber noch darum, in irgend einer Weise den 
Nachweis zu führen, dass das Gewebe eines Nephritikers thatsächlich physi- 
kalisch alterirt sei, eine eventuelle physikalische Gewebsläsion direct aus den 
Functionen der Gewebe nachzuweisen. 

Ich bin daher jetzt daran gegangen, vergleichende Untersuchungen über 
das Resorptionsvermögen des subcutanen Gewebes bei nephritischen Individuen 
und im Gegensatz dazu bei Kranken mit cardialer Stauung und bei Leuten mit 
gesundem Circulationsapparat zn machen. 

Für den Fall, dass die Resorptionskraft der Gewebe thatsächlich experi- 
mentell zu differenziren war, waren die Versuche für die Kranken auch von 
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prognostischem Interesse. Der Gang der Versuche war folgender: Ich habe 
an verschiedenen Stellen des Körpers, so an der Vorderfläche des Unterschenkels, 
des Vorderarms, sowie am Rücken neben der Wirbelsäule, in der Kreuzbein- 
gegend, unter relativ geringem Druck physiologische Kochsalzlösung in der Menge 
von ungefähr 50 ccm subcutan intundirt und die Resorption der Flüssigkeit 
verfolgt. 

Diese Infusionen erfolgten bei Nephritikern ohne Oedem, in erster Linie 
bei primären und secundären Schrumpfnieren, da ja bei Vorhandensein von 
Oedemen die Beobachtung der Resorption der infundirten Flüssigkeit kaum 
möglich wire. 

Dieselbe läuft derart ab, dass während und nach der Infusion ein um- 
schriebener Buckel an jener Stelle zu sehen ist, der, sich alsbald ausbreitend, 
einer ödematösen Infiltration der Haut Platz macht. 


Da ergab sich nun, dass sich Nephritiker in Bezug auf die Resorption 
der infundirten Flüssigkeit in auftallender Weise von anderen Kranken unter- 
scheiden — man könnte beinahe sagen: Nephritiker resorbiren nicht. 


Während nämlich bei Gesunden in einigen Stunden das Oedem nach einer 
derartigen Infusion schwindet, bei Kranken mit cardialer Stauung oder bei 
localer Stanang (Varices) und Infusion in der gestauten Gegend bis höchstens 
2—3 Tage noch leichtes Oedem nachweisbar ist, brauchen Nephritiker zur 
Resorption bis zum vollständigen Schwinden des Oedems 2—3mal so lange, 


also 5, 8, 10 Tage. 
Dauer der Nach- 
Stelle der Infusion. weisbarkeit 
des Oedems. 


O. K. Ren granulatus R. Vorderarm 5 Tage, 
H. J. Ren granulatus R. Vorderarm 8 Tage, 
P. V. Ren granulatus Kreuzgegend zu bei- 5 Tage, 
den Seiten der Wir- 
FR belsäule 

R. A. Secundäre Schrumpfniere R. Unterschenkel 6 Tage, 
Idem, einige Wochen später L. Unterschenkel 10 Tage, 
S. A. Beckenzellgewebsentzündung mit R. Unterschenkel 2 Tage, 

Stauung in den unteren Extremi- 

täten 
F. A. Varices an den Unterschenkeln R. Unterschenkel In Tag, 


S. A. Mitralstenose, Stauungsleber, -Niere, R. Unterschenkel 7 Stunden, 
keine Oedeme 

K. S. Mitralstenose, Arhythmie, Stauungen, R. Unterschenkel 4 Tage, 
keine Oedeme. 


Cz. Reconvalescent nach acuter Nephritis R. Unterschenkel 2 Tage, 
L. Tabes R. Unterschenkel a Tag, 
N. K. Nephritis chron. parenchym. Kreuzgegend 5 Tage. 


Das Oedem wandert, da die Kranke andauernd sitzt, langsam nach 
abwärts, bis es nach 5 Tagen in den untersten Partien der Kreuzgegend 
in dem dort bestehenden leichteren Oedem aufgeht. 


Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass die Resorption von Gewebs- 
flüssigkeit bei Nephritikern sich anders verhält als bei gesunden Nieren. Ein 
Zusammenhang dieser Thatsache mit dem Auftreten der nephritischen Oedenie 
erscheint mindestens wahrscheinlich. 
= Dasg bei Nephritikern veränderte Verhältnisse der Transsudation und Re- 
sorption bestehen, erscheint nach der Arbeit Koranyv’s (Untersuchungen über 
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den osmotischen Druck thierischer Flüssigkeiten. Zeitschrift für klinische Me- 
dicin 1897. Bd. 33/34) wohl denkbar. 


K. sieht in den Nieren die Organe, welche die durch den normalen Ge- 
websstoffwechsel entstehende erhöhte osmotische Spannung der Gewebsflüssig- 
keiten reguliren, indem sie durch Wegschaffung der Zerfallproducte aus dem 
Blute den gesammten osmotischen Druck des Blutes herabsetzen. Dadurch tragen 
sie zur Autrechthaltung einer constanten osmotischen Druckdifferenz zwischen 
Blut und Gewebssatt bei. 


Die normale Transsudation und Resorption der Gewebsflüssigkeit wird 
durch Stoffwechsel und Nierenthätigkeit erhalten. ` 


Dass die normale Resorption der Gewebsflüssigkeit bei erkrankter Niere 
alterirt ist, scheint durch meine Versuche erwiesen. 


Damit erscheint meine in der oben citirten Mittheilung vom Jahre 1892 
ausgesprochene Anschauung über die Ursache der nephritischen Oedeme experi- 
mentell gestützt. 


19. Herr GEORG STICKER-Giessen: Ueber den Primäraffect der Acne, des 
Gesichtslupus, der Lepra und anderer Krankheiten der Lymphcapillaren. 


Auf dem 6. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft sind die 
Ansichten über die Anatomie und Pathogenese der Acne im engeren Sinne dalıin 
zusammengefasst worden, dass die Acne in den Talgdrüsen ihren Sitz habe, 
dass die Prädisposition zu ihrer Entstehung abnorm weite Poren einer be- 
sonders schlatfen Haut bilden, dass Infection von aussen her mit folgender 
Entzündung und Verstopfung der Ausführungsgänge der Talgdrüsen die äussere 
Ursache sei, vielleicht auch metastatische Verschleppung von Entzündungs- 
erregern durch das Blut und ihre Ablagerung an den Talgdrüsen für die Er- 
klärung einzelner Acnefälle müsse angenommen werden. 

Form und Begrenzung der Eftlorescenzen bei der Acne bleiben von jener 
Auffassung unerklart. Eine Reihe anderer Hautkrankheiten im Gesicht, welche 
gewöhnlich derselben Erklärung unterliegen, Lupus vulgaris, Lupus erythema- 
tosus, Rotz, Lepra, heischen, wie die Acne, eine bessere, anatomisch verständ- 
liche Erklärung, ganz besonders dann, wenn die Prädilectionsstellen ihrer Ver- 
breitung in Frage kommen, welche bekanntlich mit der Ausdehnung der Gefäss- 
ectasien zusammenfallen, die man als Acne rosacea zu bezeichnen pflegt. 

Klar und anatomisch begreitbar ist die Pathogenese des rhinogenen 
Erysipels. Der Infectionsort ist die Schleimhaut der Nase; von hier aus 
betritt die Infection die Lymphbahnen des Gesichtes, um sich in ihnen an die 
Grenzen der erwähnten Schmetterlingstigur zu halten oder weitere Ausdehnung 
am Kopf and an anderen Körpertheilen zu gewinnen. 

Für den Rotz haben ScHÜTz und DICKERHOFF am Thiere über allen 
Zweifel sicher festgestellt, dass die Intection stets in der Nase beginnt, auf 
den Wegen des Lymphapparates fortschreitet und vielleicht nie auf Infection 
der Haut von aussen her beruht. 

Dass die Lepra in der überwiegenden Zahl der Fälle ihren Primiraffect 
in der Nase hat, mag es sich um Knotenlepra in der Haut oder um Nerven- 
lepra handeln, habe ich aus klinischen Thatsachen jüngst unwiderleglich er- 
wiesen. 

Bei der Acne habe ich seitdem Veränderungen auf der Nasenschleimhaut 
gefunden, welche auf eine analoge Pathogenese deuten. Die Nasenläsion 
war meist ein seichtes Geschwür über dem Septum cartilagineum, welches die 
groben Kokken und Diplokokken enthielt, die sich auch in dem Acneknoten der 
Haut fanden, 
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Beim Lupus vulgaris sah ich ausnahmslos Läsionen der Nasenschleiın- 
haut in Form von Ulcerationen oder Vegetationen am Septum, Nasenboden u. s. w. 
auch dann, wenn die äusseren Veränderungen auf der Haut ganz entfernt von 
den Nasenöflnungen erschienen waren, etwa auf den Wangen oder an der Stirn 
begonnen hatten. 


Beim Lupus erythematosus handelte es sich in zweien meiner Fälle 
um Perforation des knorpeligen Septums und tiefgreifende Anfressungen der 
unteren Nasenmuscheln. Im abgekratzten Gewebe waren vereinzelte Tuberkel- 
bacillen. Damit ist nicht nur der Ausgang der Krankheit von der Nasen- 
schleimhaut zum ersten Male festgestellt, sondern auch die vermuthete tuber- 
culöse Natur des Lupus erythematosus mit Sicherheit erwiesen. 


Ich hoffe, dass Aerzte, denen eine reichlichere Anzahl von Kranken als 
mir zu Gebote steht, uns in Zukunft durch sachkundige Untersuchung von der 
Häntigkeit, mit welcher der gedachte Priniiiraffect bei Acne- und Lupuskranken 
sich nachweisen lässt, unterrichten werden. 


Natürlich ist die Ueberzeugung, dass ein Ausschlag des Gesichtes von der 
Nase ausgeht, nicht auf die Hypothese zu gründen, sondern auf die directe 
Nachweisung des Atfectes in Gestalt der anatomischen Veränderung und der 
infectiösen Noxe für jeden einzelnen Fall. Die praktische Frucht des Nach- 
weises ist dann die locale sachgemässe Behandlung des Primäraffeetes vor und 
zugleich mit den secundiiren Efflorescenzen, Beim Erysipel ist der Erfolg dieser 
Therapie bekannt. Für die Acne habe ich die Erfahrung davon in zwei Fällen 
gemacht, welche verschiedene Dermatologen von Ruf vergeblich behandelt hatten; 
sie heilten erst, als ich das vorhandene Septumgeschwür geheilt hatte, und sind 
geheilt geblieben. Dass die Therapie und Prophylaxe des Gesichtslupus und 
der Lepra unter zukünftiger Berücksichtigung der primären Schleimhautaffection 
glücklicher sein wird als bisher, scheint mir selbstverständlich. 

Ueber die anatomischen Wege, welche einem Infectionserreger von der 
Nasenschleimhaut zur äusseren Haut oder zum centralen und peripheren Nerven- 
system zu Gebote stehen, geben Auskunft die Werke von TEICHMANN, SAPPEY. 
Kry und RETZIUS über die Lymphbahnen der Schleimhäute, der Haut und 
der Nerven, die in deutlichen und einfachen Beziehungen zu einander stehen. 

Eine zukünftige Pathologie der sogenannten Exantheme, der Masern, des 
Scharlachs. der Pocken u. s. w., wird auch diese Krankheiten zu den vielen 
zählen, welehe von der Nasenhöhle, beziehungsweise von der Mundhöhle in die 
Lymphwege eintreten, um sich ins Lymphcapillarsystem der Haut und der 
Schleimhäute einzunisten und nur secundär und nur ausnahmsweise das Blut 
zu betreten. 


Discussion. Herr ScHÜTz-Frankfurt a. M. weist es zurück, dass es 
Ansicht der Dermatologen sei, dass Acne lediglich mikrobischer Invasion ihre 
Entstehung verdanke. Zur Entstehung der Acne werden Hyperkeratosen. Ver- 
giftungswirkung durch chemische Stoffe und Toxine, endlich nervöse Reflexe 
u. a. m. von den Dermatologen herangezogen. Die mikrobische Invasion be- 
dingt dagegen die Form. Ebenso weist SCHÜTZ es zurück, dass für die Acne 
juvenilis die Nase und Nasenwangenhaut primärer Sitz se. Die Acne simplex 
beginnt auf der Stirn. 

Bezüglich des Lupus vulgaris hat Scnhürz bereits früher die Septumer- 
krankung betont (Naturforscherversammlung 1887, Tagebl. S. 340, Naturturscher- 
versammlung 1896, Verhandlungen II. 2. S. 442), ferner in extenso in seiner 
Arbeit über die Therapie des Lupus (Archiv für Dermatologie 1894, S. 97). 

Herr WOLTERS-Bonn bedauert, aus seinen Erfahrungen nicht bestätigen zu 
können, dass der Lupus vulgaris faciei immer den Primiirsitz in der Nase hat, 
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es giebt sehr viele Fälle, die nach allen Untersuchungen ein intactes Naseninneres 
aufweisen. 

Das Gleiche gilt von der Lepra, bei der er völliges Freibleiben des Nasen- 
innern gesehen hat. 

Lupus erythematosus liess ebenfalls keinen Primäraffeet in der Nase nach- 
weisen. 

Was die Acne anlangt, so steht er auf dem Standpunkte ScHÜTZ’s, wenn 
auch mit einigen Modificationen, auf die er nicht eingeht. 

Herr LOEWENHARDT-Giessen erinnert an Fälle von Lepra (BLASCHKO, 
ARNING, Berichte der britischen Lepra-Commission), wo der Primäraffeet nicht 
in der Nase sass und eine anderweitig localisirte Infectionsstelle als wahrschein- 
lich angenommen werden muss. Fiir den Lupus sind ganz sichere Infections-, 
resp. Incubationsherde an allen möglichen Stellen des Körpers bekannt. 

Das Bild der Acne des Herrn Vortragenden entspricht nicht dem, was 
die Dermatologen als Typus zu sehen gewohnt sind. 

Ausserdem sprachen die Herren MEISSNER-Berlin und ZULZER-Giessen. 

Zum Schluss der Discussion erwidert Herr STICKER: 

Ueber den zweiten Theil der scheinbaren Einwendungen des Herrn ScHÜTZz 
bin ich höchst erfreut als über eine unerwartete Zustimmung und Verstärkung 
meiner eignen Auffassung. Der erste Theil der Einwendungen berührt mein 
Thema, welches ich freilich in möglichster Kürze zusammengefasst und der 
freundlichen Aufmerksamkeit von Zuhörern, welche zwischen den Zeilen zu 
lesen sich bemühen, zur Ergänzung überlassen habe, sehr wenig. Denn, was 
mein Resume der dermatologischen Auffassung von der Acne angeht, so ist es 
ja nichts als die Wiederholung der Schlusssiitze vom 6. Congress; und was die 
Erweiterungen des Herrn SCHÜTz angeht, so sind diese nur Ausführungen ge- 
wisser, zum Theil bekannter, zum Theil noch dunkler Hülfsursachen der Acne. 
— Die Schmetterlingstigur der Acne und der übrigen besprochenen Hautkrank- 
heiten habe ich als häufigsten Typus und der Kürze wegen besprochen. Ein 
Typus ascendens und descendens ist keine Eigenthümlichkeit der Acne, sondern 
kommt ebensowohl beim Lupus und besonders bei der Lepra vor, die einmal, 
und zwar sehr häufig, von den Augenbrauen, das andere Mal vom Kinn oder 
von den Ohren auszugehen scheint, nichts desto weniger aber immer in der Nase 
beginnt. Auch Lepra heilt, wie Acne, in ungefähr 15 Jahren spontan, wenn 
sie nicht vorher zum Tode führt. — Dass es zahllose Fälle von Lupus giebt, 
welche nicht in der Nase beginnen, dass der Lupus an jeder peripheren Haut- 
stelle sich einnisten kann, weiss ich so gut wie jeder Andere. Ich habe nur 
vom symmetrischen Lupus faciei gesprochen. Auch für die Lepra habe ich in 
seltenen Fällen die periphere Infection zugegeben; aber ich bestreite, dass einer 
der bisher immer und immer wieder angeführten Fälle beweiskräftig sei, bis 
die Nase untersucht worden ist, und zwar von einem Arzt, der sich darauf 
versteht. Wie oft hat: man mir bisher Leprakranke mit angeblich gesunder 
Nase gezeigt, bei welchen ich sofort den Primiraffect ad oculos demonstrirt 
habe. Es ist nichts gewöhnlicher, als dass ein Lepröser seine scheinbar isolirte 
Ulnarislihmung oder Peroneuslähmung von einem Trauma herleitet. Man unter- 
sucht ihn und findet die vorgeschrittenen Formen der Rhinitis leprosa und 
vielleicht anästhetische Flecken in der Sacralgegend u s. w. u. 8. w. 

Der Betund des Herrn SCHÜTZ bei Gesichtslupus am Nasenseptum ist ja 
gerade das, was ich für die Lepra und die anderen Ausschläge im Gesicht in 
das Bewusstsein der Aerzte bringen will. Ich muss wiederholen, nichts ist mir 
willkommener, als die mir bisher unbekannt gebliebene Entdeckung des Herrn 
SCHÜTZ, und ich bescheide mich heute gerne zu sagen: Was Herr Scui'rz für 
einzelne Fälle von Lupus entdeckt hat, habe ich verallgemeinert und für die 
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Lepra bestätigt. Möchten nur die Widersprüche gegen eine Thatsache aufhören, 
welche für die Frühdiagnose und die Therapie des Lupus, der Lepra u. s. w. 
von der höchsten Bedeutung sind. 


Auch den zweiten Redner, Herrn WOLTERS, erinnere ich an das Vorkommniss 
auf dem Lepracongress in Berlin, wo ein hervorragender Kliniker einen Leprösen 
mit angeblich gesunder Nasenschleimhaut vorstellte, bei welchem ich sofort das 
lepröse Geschwür am Septum cartilagineum aufdeckte. Das gleiche Erlebniss 
habe ich inzwischen mehrmals gemacht. Wir sind eben zu wenig gewohnt, die 
Nasenschleimhaut genau zu betrachten, und können es deshalb nicht sofort, 
sondern müssen es lernen. 


Herrn MEISSNER möchte ich erwidern, dass die Physiologen ebenso sehr 
die bewegende Kraft für die Lymphe vermissen, wie ich, und dass ich einigen 
Werth auf meine Erklärung lege, die sich übrigens auch für die Deutung des 
Hydrops bei gewissen Herztehlern und für die Erklärung seines Ausbleibens 
bei anderen Herzfehlern als fruchtbar erweist. 


Die Einwendungen des vierten Redners, des Herrn LÖWENHARDT, habe 
ich schon in der Erwiderung an Herrn ScHÜrTz erledigt. 


Aus der ganzen Discussion sehe ich, dass eine Einigung über die neuen ` 
und wichtigen Punkte in der Pathogenese der Acne, des Lupus, der Lepra sich 
mit der Zeit vollziehen wird. Die wahre Einsicht wird um so schneller kommen, 
je genauer die anatomischen Grundlagen bekannt werden, und diese finden sich 
in dem Meisterwerk von Key und RETZIıUs „Studien in der Anatomie des 
Nervensystems und des Bindegewebes‘“, 


20. Herr TH. Rumpr-Hamburg: Ueber die Assimilationsgrösse und den 
Eiweissumsatz bei Diabetes mellitus. 


Nachdem E. KÜLZ zuerst nachgewiesen, dass auch bei schweren Fällen 
von Diabetes ein Theil der eingeführten Stärke und Dextrose im Körper Ver- 
wendung findet, und LEO gezeigt hat, dass bei zwei derartigen Fällen die Kohle- 
hydratzufuhr eine eiweissersparende Wirkung ausübt, besteht im Allgemeinen die 
Anschauung, dass in allen Fällen von schwerem Diabetes der Körper noch die 
Fähigkeit besitzt, eine gewisse Menge von Kohlehydraten zu verwerthen. Doch 
hat von NOORDEN in jüngster Zeit einen Fall von schwerem Diabetes mit- 
getheilt, in welchem jede Assimilation der eingeführten Kohlehydrate zu fehlen 
schien. Der Vortragende fügt dieser Beobachtung 3 weitere schwere Fälle hinzu, 
in welchen eine dauernde Verwerthung für Amylaceen theils fehlte, theils zweifel- 
haft war. 

In dem ersten Fall — einem Seeofficier von 20 Jahren — hatte die Einfuhr 
von 27—30 g Kohlehydrat am 1. Tage eine Steigerung der Zuckerausscheidung 
um 21 g, am 2. Tage um 40 g im Gefolge. Bei 1 Liter Milch (= 40 g Kohle- 
hydrat) schied der Patient sogar 70 g Zucker mehr aus, als bei strengster 
Diät. Im zweiten Falle fand am ersten Tage vielleicht eine Assimilation von 
3—5 g Kohlehydraten statt, am 2. und 3. Tag wurde aber bei Kohlehydrat- 
zufuhr, gegenüber den Tagen strengster Diät, weit mehr Zucker ausgeschieden, 
als der Zutuhr entsprach. Ein ähnlicher Befund wurde auch im dritten Falle 
erhoben. 

Auch in dem grossen Kütz’schen Diabetes- Material, welches der Vor- 
tragende in Verbindung mit den früheren Assistenten von KüLz, den Herren 
ALDEHOFF und SANDMEYER, herausgiebt, fanden sich einige wenige Fälle, bei 
welchen eine Verwerthung von Kohlehydraten fast völlig zu fehlen schien. 

RuMPF hat nun bei zwei derartigen Fällen in längeren Versuchsreihen 
den Stickstoffumsatz bei Zufuhr von Amylaceen und ohne diese untersucht und 
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fand in einem Fall das Resultat der Stickstoffbilanz bei Zufuhr von 60 g 
Semmel entschieden ungünstiger, als bei Entziehung von Kohlehydraten. In 
dem gleichen Falle liess sich bei geringerer Zuckerausscheidung in einem späteren 
Versuch eine eiweissersparende Wirkung des eingeführten Amylums nachweisen, 
In dem zweiten Falle war das Resultat ziemlich unregelmässig, bald wirkte die 
Zufuhr von Amylaceen, bald die Entziehung ungünstiger auf die Stickstoffbilanz. 
Nur da, wo mit der Zufuhr von Amylaceen keine beträchtliche Zuckeraus- 
scheidung eintrat, liess sich eine eiweissersparende Einwirkung der Kohlehydrate 
constatiren. 

Rumpr kommt zu dem Resultat, dass es vereinzelte Fälle von Diabetes 
giebt, welche dauernd oder zeitweise das Assimilationsvermögen für Kohle- 
hydrate völlig oder fast völlig verloren haben und bei einer Zuckerausscheidung, 
welche die Einfuhr von Amylaceen übertrifft, die sonst vorhandene, von LEO 
erwiesene eiweissersparende Wirkung derselben vermissen lassen. Diese seltenen 
Fälle erfahren durch die ständige Einfuhr von Amylaceen keine günstige Be- 
einflussung. 


Discussion. Herr LEo-Bonn drückt seine Befriedigung darüber aus, dass 
die Mittheilungen des Herrn Rumpr zu einer Erweiterung seiner eigenen Er- 
gebnisse geführt haben. Die Stickstoffersparung ist in den meisten Fällen, wo 
sich die Darreichung der Amylaceen auf eine längere Zeit erstreckte, um so 
bemerkenswerther, als während dieser Perioden die ausgeschiedene Urinmenge 
` beträchtlich grösser war, als während der Zeit, wo keine Amylaceen genossen 
wurden. Also trotzdem die Ausspülung der Gewebe durch den vermehrten 
Flüssigkeitsstrom gesteigert war, war doch die ausgeschiedene Menge der lös- 
lichen stickstoffhaltigen Harnbestandtheile herabgesetzt. Man sieht also daraus, 
dass selbst bei länger dauernder Darreichung von mässigen Kohlehydratmengen 
die eiweissersparende Wirkung derselben noch nachweisbar sein kann. 

Herr Rumpr betont nochmals in Uebereinstimmung mit Herrn LEO, dass 
nur in einer Minderzahl von Diabetesfällen eine Assimilation eingeführter Amy- 
laceen vollständig oder fast vollständig, dauernd oder zeitweise fehle; bei der 
Mehrzahl der Diabetiker sei das Assimilationsvermögen für Amylaceen zum 
Theil erhalten, und für diese sei es im Interesse der Ernährung nothwendig, 
auf die Einfuhr von Amylaceen nicht zu verzichten. Aber auch in Fällen mit 
fehlendem Assimilationsvermögen könne die Einfuhr von Amylaceen nothwendig 
werden, wenn die Patienten ohne diese die Nahrung abweisen. 


6. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr Rumpr-Hamburg. 
Anwesend: 14 Herren. 


21. Herr E. LINDEMANN-Hamburg-Helgoland: Demonstration eines elek- 
trischen Heissluftapparates (Elektrotherm) zur Behandlung von chron. Gelenk- 
rheumatismus, Gicht, Ischias u. s. w. 

LINDEMANN demonstrirt einen von ihm erdachten Apparat, welcher aus 
einem massiven Kasten besteht worin die kranke Extremität, resp. das Gelenk 
eingeschlossen, bequem gelagert und durch einen am Grunde des Kastens lie- 
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genden elektrischen Erhitzer gleichmässig erwärmt wird. Zur Beobachtung 
des Gliedes durch ein Deckelfenster sind im Kasten Glühlampen angebracht. 
Der auf einem Schaltbrett montirte Rheostat befindet sich entweder auf einem 
Nebentisch oder fest an der Wand und steht mit der elektrischen Leitung in 
Verbindung. Durch ihn lässt sich die Hitze im Kasten genau reguliren und 
auf gewünschter 'Temperaturhöhe constant erhalten, auch ist am Apparat eine 
Vorrichtung angebracht, wodurch der Patient in den Stand gesetzt wird, die 
Temperatur im Kasten selbst zu reguliren. Der elektrische Hitzeerzeuger be- 
steht aus in bestimmter Weise aufgewickelten und angeordneten Metallspiralen; 
derselbe ist auf 110 Volt Spannung gebaut, wie sie die Centralen der meisten 
Grossstädte besitzen, und verbraucht bei Vollstrom 6 Ampere. Hierbei belaufen 
sich die Betriebskosten bei Anschluss an eine Centrale und Vollstrom pro Stunde 
auf ca. 30 Pf., reduciren sich aber bei Aufstellung eines Amperezählers bis auf 
etwa 10 Pf., da die meisten Elektricitiitswerke dann den Strom als Arbeitsstrom er- 
heblich billiger berechnen. Die Hitze steigt bei Vollstrom so schnell an, dass 
in 5 Minuten ca. 60° in 20 Minuten ca. 120—130° C. im Kasten erreicht 
werden. : 

LINDEMANN theilt die Beobachtungen mit, welche er mit dem Elektro- 
therm seit Anfang des Jahres im Wiener Bad in Hamburg in physio- 
logischer und therapeutischer Beziehung gemacht hat, und erläutert dieselben 
durch Tabellen, welche die Wirkung der localen Hitze auf Respiration, Körper- 
temperatur, Puls u. s. w. veranschaulichen. 

Die therapeutische Wirkung der localen Heissluftbehandlung bei chron. 
Gelenkrheumatismus änssert sich hauptsächlich in Linderung der Schmerzen in 
den Gelenken, sowie bei Steifigkeit in Erzielung grösserer Gelenkigkeit, woven 
einige Röntgenphotographien von einem Fall von Arthritis deformans in den 
Händen Zeugniss ablegen. Ein Hanptvortheil der localen Heissluftbehandlung 
liegt darin, dass die häufige Complication von Herzfehlern bei Arthritis hierfür 
keine Contraindication bildet, wie es aus einer Anzahl] Pulscurven hervorgeht, 
die LINDEMANN von einer Helgoländerin mit Arthritis nodosa, complieirt durch 
eine schwere Mitralinsufficienz, vor und nach den localen Heissluftbädern auf- 
genommen hat. Patientin vertrug die Bäder bis 142° C. local sehr gut, und 
der Zustand besserte sich nach 12 Sitzungen wesentlich, so dass die Schmerzen 
in den Extremitäten schwanden und Compensation des Herzfehlers eintrat. 

Das Schlussrésumé des Vortrages lautete: 

Die locale Heissluftbehandlung mit hohen Hitzegraden (60— 150° C.) wirkt 
schmerzlindernd und liefert meist überraschend günstige Heilerfolge bei chro- 
nischem Gelenkrheumatismus, selbst in veralteten Fällen, speciell Arthritis de- 
formans, nodosa u. s. w., auch wenn sie mit Herzaffeetionen complicirt sind, 
desgleichen bei Gicht, chron. Gelenkdistorsionen, Ischias u. dgl. 

Das Verfahren der elektrischen Heissluftbehandlung im Elektrotherm 
zeichnet sich aus durch schnell zu erreichende hohe Temperaturen, bequeme 
Handhabung und Lagerung des erkrankten Gliedes; Ausschluss jeglicher Feuers- 
und Verbrennungsgefahr; terner durch absolute Trockenheit und Reinheit der 
erhitzten Luft im Apparat und Zimmer; schnelle und genaue Regulirbarkeit der 
Wärmegrade durch den Rheostat, sowie Vorrichtung zur Selbstregulirung durch 
den Patienten, endlich durch elektrische Beleuchtung im Apparat zur Beob- 
achtung der erkrankten Körpertheile während der Behandlung, einen nicht 
zu unterschätzenden Vortheil vor allen anderen Erhitzungsmethoden. 

Der Elektrotherm ist construirt und gefertigt vom Elektrotechniker Herrn 
Leopold Marcus in Hamburg, ABC-Strasse 57. 

(Der Vortrag ist in extenso veröffentlicht in „Blätter für klin. Hydrotherapie“. 
October 1898. Nr. 10.) 
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22. Herr HERMANN VON SCHROTTER-Wien: Zur Aetiologie und Patho- 
logie der sogenannten Caissonkrankheit. 


An der Hand zahlreicher Abbildungen, Photographien und Präparate be- 
richtet der Vortragende über ausgedehnte experimentelle Untersuchungen, die 
er über die Wirkung starker barometrischer Druckschwankungen auf den Orga- 
nismus angestellt hat. Es gelang auf diese Weise, die luftembolische Theorie 
unzweifelhaft sicherzustellen und so die Richtigkeit der Anschauungen P. BERT’s 
zu beweisen, welche durch Redner in mannigfacher Weise ergänzt und er- 
weitert wurden. 


Das Krankenmaterial, über welches Redner berichtet, betrug bei den Wiener 
Pressluftgründungen über 200 Fälle, wodurch er Gelegenheit hatte, die reiche 
Symptomatologie der einer raschen Decompression folgenden Erkrankungen in 
erschöpfender Weise zu studiren. Er betont diesbezüglich insbesondere die 
schweren Paraplegien, sowie die Fälle mit MENIERE’schem Symptomencomplex, 
von denen eine grössere Zahl beobachtet wurde. 


Die nervösen Störungen verdanken ihre Entstehung nicht Blutungen im 
Rückenmark, wie zumeist früher angenommen wurde; auch sind sie nicht durch 
Zerreissungen der nervösen Substanz bedingt, wie VON LEYDEN gemeint hat, 
sondern sie sind die Folge der durch das Freiwerden von Blutgasen durch 
Gasembolie ischämisch bedingten. oft sehr ausgedehnten herdweisen Nekrosen 
der grauen und weissen Substanz, vermuthlich des unteren Abschnittes des 
Dorsalmarkes, wie dies schon BLANCHARD und REGNARD in einer leider nicht 
genügend gewürdigten Arbeit demonstrirt haben. 


Rücksichtlich Prophylaxe und Therapie verweist Redner anf seinen Tags 
vorher in der Abtheilung für Unfallheilkunde gehaltenen Vortrag, worin progre- 
diente gleichmässige Decompression, sowie Recompression in Erkrankungställen 
auf das Nachdrücklichste empfohlen wurden. 


23. Herr S. MAYER-Düsseldorf: Vorstellung eines Falles von Morbus 
Addison. 


Patient ist 22 Jahre alt. Mutter starb im Alter von 42 Jahren an Schwind- 
sucht. Sonstige hereditäre Momente nicht vorhanden. 


Patient ist als Kind vielfach krank gewesen, anscheinend auch an Scrophulose. 
Krankheit begann vor länger als drei Jahren mit Schüttelfrost, Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, Schmerzen im Epigastrium. Seitdem stetige Zunahme der Braun- 
fürbung, zunehmende Muskelschwäche, Abgeschlagenheit der Glieder. Vielfach 
dyspeptische Erscheinungen. Herzklopfen. Besonders starke Braunfärbung der 
Haut am Scrotum, Penis, an den Ellbogen und an den Impfnarben. 


Herz, Lungen, Leber erscheinen unverändert, Milz ist vergrössert. Kein 
Eiweiss, kein Zucker. Sclerae und Nägel unverändert. 


Interessant ist neben der langen Dauer der Krankheit die fleckenweise 
Pigmentation von Stecknadelkopf-Grösse am Halse, einige Flecken der Wangen- 
schleimhaut, die geringe Abmagerung. 


Discussion. Herr Mosse-Berlin: Auf der Klinik meines Chefs, des Herrn 
Geheimraths von LEYDEN, habe ich einen Fall beobachtet, bei dem schon, wenn 
ich mich nicht irre, vor 10 Jahren, also einer weit längeren Zeit, als bei dem 
Falle des Herrn Vortragenden, die Diagnose auf Morbus Addisonii gestellt 
werden konnte Nach der Autopsie konnte Controllversuchen gegenüber eine 
besonders starke Giftigkeit der Milz durch Thierversuche constatirt werden. 
Dies führt dazu, anzunehmen, dass ausser dem Einfluss der Nebennieren 
auf gewisse Verhältnisse der Blutdruckregulirung, der von SZYMANOWICZ und 
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CYBULSKI angenommen wird, den Nebennieren ebenfalls die Function eines ent- 
giftenden Organs zuzuschreiben ist, wie dies ja auch andere Autoren hervor- 
gehoben haben. 

Herr Rumrr-Hamburg: Ohne auf die widerstreitenden Anschauungen und 
Theorien über den Morbus Addison einzugehen, möchte ich nur betonen, dass 
die lange Dauer der Krankheit in dem vorgestellten Fall von besonderem In- 
teresse ist. Derartige Fälle, deren einen auch Herr Mosse erwähnt hat, sind in 
neuerer Zeit vereinzelt beobachtet worden. Ich selbst verfüge über einen Fall. 
der etwa zwei Jahre auf dem gleichen Standpunkt beobachtet wurde, aber 
schon vor Beginn der Beobachtung längere Zeit krank war. Derartige Fälle 
sind insofern wichtig, als sie das Krankheitsbild erweitern und auch bezüglich 
etwaiger therapeutischer Resultate zur Vorsicht mahnen. 

Ausserdem sprachen die Herren REICHEI-Wien, WEINTRAUD-Wiesbaden, 
ALBU-Berlin und der Vortragende. 


II. 
Abtheilung für Chirurgie. 
(Nr. XXL) 


Einführende : Herr LUDWIG STRAETER-Düsseldorf, 
Herr ROBERT SCHULTZE-Düsseldorf. 

Schriftführer: Herr HERMANN BECKER-Diisseldorf, 
Herr PauL PALTZow-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr BARDENHEUER-Céln: Ueber Resection des Hiiftgelenks. 


2. Herr Oscar Wonrr-Cöln: Ueber ausgedehnte Resectionen am Becken. 


MPO © © ND g Aa o 


p u j 
D 


pk em 
tm CO 


pæd 
a 


. Herr ApouF LORENZ-Wien: Bemerkungen über die Therapie der ange- 


borenen Hüftgelenksverrenkung durch unblutige Reposition und Demon- 
stration eines Präparates. 


. Herr B. RIEDEL- Jena: Vorstellung einer Patientin mit operirter links- 


seitiger Hüftverrenkung. 
Herr FERD. SCHULTZE-Duisburg: Behandlung des Gesichtslupus vermittelst 
der radicalen Exstirpation und Transplantation nach THIERSCH. 


. Herr DREESMANN-Cöln: Redressionscorsett zur Behandlung der Skoliose. 
. Herr GOLDBERG-Wildungen: Beitrag zur Behandlung der Urogenitaltuber- 


culose. 


. Herr ARNOLDS-Céln: Ein Fall von Pneumotomie wegen Fremdkörpers ohne 


Eiterung. 


. Herr OTTO SpRENGEL-Braunschweig: Zur Diagnostik und Therapie der 


Fremdkörper in den Bronchien (directe Beleuchtung der Nadel). 


. Herr Morıan-Essen: Ein Fall von Pankreasnekrose, 
. Herr M. SCHEDE-Bonn: Beiträge zur operativen Behandlung der JACKSON- 


schen Epilepsie. 


. Herr W. LIERMANN-Frankfurt a. M.: Zur vaginalen Methode bei Mastdarm- 


operationen. 


. Herr LUDwIG STRAETER-Diisseldorf: Vorstellung dreier Patienten. 
. Herr GEISTHOVEL-Bielefeld: Ueber Gastroenterostomie mit resorbirbarein 


Darmknopf nach FRANK (Chicago). 


. Herr DREESMANN-Céln: Ueber grössere Darmresectionen. 


90 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


16. Herr MorıAan-Essen: Demonstration eines Knaben mit Myositis ossificans 
progressiva. 

17. Herr H. Lossen-Heidelberg: Ueber einen Fall von Rhinoplastik mit Ein- 
fügung eines Hartkantschuk-Geriistes. 

18. Herr O. Vunprus-Heidelberg: Die Behandlung der Wirbelentzündung im 
Gypsbett. 

19. Herr W. MÜLLER-Aachen: Demonstration zweier Präparate. 

20. Herr Oscar WọoLFF-Cöln: Die Extensionsbehandlung der Knochenbriiche 
nach BARDENHEUER. 

21. Herr FERD. ScHuLTzE-Duisburg: Neues auf dem Gebiete der Medien- 
mechanik und Orthopidie, mit Demonstration neu construirter Apparate. 

22. Herr KRUKENRERG-Halle a. S.: Apparat zur Correctur der Kyphose. 

23. Herr Tnıer-Cöln: Zur Behandlung alter Empyeme. 

24. Herr PLUCKER-Coln: 

a) Uebr conservative Behandlung complicirter Verletzungen der Ex- 
tremitäten. 
b) Vorstellung eines Falles angeborener Missbildung der beiden oberen 
Extremitäten bei vollständiger Erwerbsfähigkeit. 

25. Herr O. WIEMER-Apenrade: Zur operativen Behandlung der Lungengangrän. 

26. Herr CRAMER-Cöln: Demonstration von osteoplastischen Knochenspaltangen. 

27. Herr H. KRUKENBERG-Halle a. S.: Ueber Resection der Cardia, 

28. Herr KRABBEL-Aachen: Ueber Milzexstirpation bei subcutaner Zerreissung 
des Organs. 

29. Herr FERD. BREVUER-Cöln: Eine nene Operation der Hypospadie der Eichel. 

30. Herr ZENKER- Hamburg: Demonstration von Skoliosecorsetts mit fixirten 
Pelotten und Torsion. 


Ueber weitere, in gemeinsamen Sitzungen mit der Abtheilung für innere 
Medicin und Pharmakologie gehaltene Vorträge ist in den Verhandlungen dieser 
Abtheilung berichtet worden (s. S. 36 u. 64). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr BARDENHEUER-Cöln. 
Zahl der Anwesenden: 65. 


1. Herr BARDENHEUER-Cöln spricht: Ueber Resection des Hüftgelenks. 


Die Resection des Hüttgelenkes giebt gegenüber den Resectionen in allen 
anderen Gelenken relativ schlechte Resultate sowohl bezüglich der Function als 
der completen afistulösen Ausheilung. Es beruht dies hauptsächlich darauf, dass 
dem am häufigsten und intensivsten erkrankten Theile des Gelenkes nicht die 
nöthige Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die Hauptbedingung zur Erzielung 
einer afistulösen Ausheilung, worauf der Hauptaccent zu legen, ist, neben 
der Asepsis, neben der möglichst intracaspulären Ausführung der Operation und 
der absoluten Fixirung und Ruhigstellung der Gelenktheile in eine grosse Gyps- 
hose, die radicale Entfernung von allem 'Tubereulösen. Nach der Pfannenseite 
hin nehmen wir zu wenig fort, während nach der Kopfseite hin meist zu viel 
entfernt wird. Zur Ermöglichung der radicalen Entternung von allem tuber- 
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culés Inficirten ist es nöthig, das Gelenk breit blosszulegen, um einen genauen 
Einblick in die Tiefe zu erhalten. Am Kniegelenke sind von je her unsere 
Resultate gute, weil wir dasselbe vom Querschnitte aus blosslegen und uns 
nicht scheuen, so viel vom Knochen fortzunehmen, als eben erkrankt ist. Das- 
selbe gilt auch vom Fussgelenke, seitdem wir dasselbe nach meinem Vorschlage 
quer eröffnen. 

Unsere Resultate haben sich bei mir am Hüftgelenke gebessert, seitdem 
wir das Gelenk von einem grossen Längsschnitte aus blosslegten (70—75 Proc. afis- 
tulöse Ausheilung), worüber Herr Oberarzt Dr. RINCHEVAL auf dem Chirurgen- 
congresse 1895 berichtete; noch besser sind dieselben geworden, seitdem ich 
vom SPRENGEL’schen Schnitte aus die Pfanne blosslegte. Vortragender hat den 
Schnitt noch modificirt, indem er den vorderen senkrechten Schnitt nach unten ver- 
längerte und einen hinteren senkrechten Schnitt zufügte, welcher von der Spina 
poster. sup. zur Spina post inf. und weiter entlang dem Lig. tub. sacrum zur 
Tuberos. oss. ischii verläuft. 

Der modifieirte SPRENGEL'sche Schnitt hat den Vorzug, dass man einen 
schönen freien Einblick in die Tiefe hat, dass die Musculatur der Nates gar 
nicht durchtrennt wird, dass dieselbe gar nicht zu Gesicht kommt, dass der 
Blutverlust und Collaps äusserst gering sind, dass die Wundhöhle sich gut drai- 
niren lässt, dass keine Muskelnähte angelegt zu werden brauchen u. s. w. 

Vortragender ist Herrn Prof. SPRENGEL sehr dankbar für die warmen 
Worte, welche er für die Resection der Pfanne bei sogenannter alter Hütte 
in die Wagschale gelegt, gewissermaassen als Nachoperation der primären 
Koptresection, kann indess nicht mit ihm darin übereinstimmen, wenn er die 
Resection der Hüttgelenkpfanne nur für die Fälle aufgespart wissen will, in 
welchen die Resection des Kopfes im Stiche gelassen hat. 

Herr Prof. SPRENGEL ist der Meinung, dass man vor der Operation und 
auch während derselben nicht in der Lage sei, zu bestimmen, wie weit der 
Process sich in der Pfanne erstrecke, und überdies werde, wie seine Statistik nach- 
weist, in 50—60 Proc. in der That nichtfistulöse Heilung erzielt ohne Pfannen- 
resection. BARDENHEUFR hat dagegen in 70—75 Proc. Heilung ohne Fistel, 
und heute noch viel häufiger: von 10 Resectionen, welche vor etwa 3 Monaten 
ausgeführt worden sind, ist in 80 Proc. primäre Heilung ohne Fistel erzielt 
worden, 2 mal nicht, 1 mal, weil ein Drain übersehen worden war, einmal bei 
einem unreinen Falle von jauchig-eitriger Coxitis. 

Man kann vor der Operation bei bestehender Ptannentuberculose durch die 
bimanuelle Untersuchung nachweisen, dass die Linea innominata nicht schart- 
kantig vorspringt, sondern abgeflacht ist, dass die Bases der das Gelenk con- 
stituirenden Knochen: Os ilium, pubis und ischii, verdickt sind und nach dem 
grossen, resp. kleinen Becken hin vorspringen. Wiihrend der Operation, noch 
vor Eröffnung des Gelenkes, constatirt man, dass das Periost an der Basis der 
oben erwähnten Knochenstücke verdickt, blutreich, von strotzend gefüllten Ge- 
fässen «durchzogen, dass der Knochen weich, porös ist u. s. w. Erst wenn dies 
nachgewiesen ist, entschliesst sich B. zur Resection der Pfanne, 

Der Nachweis der Tuberculose und gleichfalls die Ausführung der Ope- 
ration selbst ist bei der zweiten Operation nicht, wie SPRENGEL meint, leichter, 
sondern durch die Starrheit des Gewebes, durch das Bestehen des starrwan- 
digen Abscesses schwerer, als bei der ersten Operation. 

Die Operation ist ausserdem bei dem durch die langdauernde Eiterung 
geschwächten Patienten (bei einer alten Hüfte) geführlicher. 

BARDENHEUER plaidirt ferner, im Gegensatz zu SPRENGER, für die Er- 
zielung einer festen Verbindung zwischen den resecirten Theilen. Durch die 
Fixation in der Abductionsstellung wird vorerst die durch den Knochendefect 
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gesetzte Verkürzung des Beines ausgeglichen, indem die Beckenhälfte der 
kranken Seite sich nach unten senkt, diejenige der gesunden Seite nach oben 
steigt. Besteht eine etwas lockere Verbindung zwischen dem Femur und dem 
Becken, so läuft man Gefahr, dass, statt dass das Femur das Becken der kranken 
Seite nach unten zieht, sich die Bewegung im Gelenke selbst ausführt, und dass 
das Femur, zumal bei einer Unterstützung des Fusses von unten, unter Ent- 
wicklung einer Lockerung der Kapsel an der äusseren Seite der gelenkigen 
Verbindung nach oben auf die äussere Fläche des Os iliam weicht und an der- 
selben nach oben wandert; hieraus resultirt eine Adduction und Flexionsstellung 
des Oberschenkels, welche wir so sehr bei den resecirten Hüftgelenken fürchten. 

Aus diesen Gründen plaidirt BARDENHEUER sehr für die Vernagelung der 
beiden Resectionsenden, wodurch auch viel mehr ein aseptischer Verlauf und 
die Fernhaltung eines Recidives garantirt wird. 

Die Operation wird in folgender Weise ausgeführt. Zuerst wird ein Schnitt 
von der Spina ant. sup. bis zur Spina post. sup. über die obere Kante der 
Crista ilei geführt; hierbei wird die äussere Lippe der Crista mit einem 
scharfen Messer abgelöst. Alsdann wird der Schnitt nach vorn bis zum äusseren 
Rande des N. cruralis und von hier aus entlang dem letzteren bis in die Höhe 
des Trochant. minor verlängert weitergeführt, hinten wird ein senkrechter 
Schnitt vom hinteren Ende des Cristalschnittes über die Synchondrosis bis zur 
Spina post. inf. und weiterhin entlang dem Lig. tuberos. sacrum bis zur Tub. 
ossis ischii geführt. 

Nun wird das Periost von der Aussenfläche des Os ilium abgelöst, 
hinten bis zur Incis. ischiadica maj., vorn bis in die Nähe des Gelenkes; es 
wird gleichfalls das Periost von der Innenwand des kleinen und grossen Beckens 
im Gebiete der Pfanne abgelöst, ebenfalls das Periost an der Basis des Os pub. und 
des Os ischii ringsherum abgelöst. Nun werden die einzelnen Knochen mit der GIGLI- 
schen Drahtsäge quer durchtrennt. Es wird kein Meissel, kein Löffel gebraucht, 
weil man sich hierdurch die Knochenstructur verwischt. Bei einer Meisseltläche 
sind die einzelnen Knochenbälkchen in einander geschoben, man erkennt eine 
bestehende Verfärbung, die Granulationen der käsigen Herde nicht in der Meissel- 
fläche, indess wohl in der Sägefläche; der Gebrauch des Meissels ist auch zu 
vermeiden zur Verhütung der Entwicklung einer Fettembolie, wie BARDEN- 
HEUER sie in einem Falle sah. 

Einige Schwierigkeiten bietet die subperiostale Herumführung einer Knochen- 
zange zwischen Periost und Knochen des Os ilium von vorn nach hinten, so 
dass die Branchen der Knochenzange im Foramen ischiadicum maj. nach aussen 
zur Aufnahme der Drahtsäge hervorschauen. 

Wenn die drei Knochen und der Schenkelhals durchsägt sind, so kann 
man das ganze Gelenk in toto herausheben. Jetzt wird der angefrischte Tro- 
chanter mit der Sägefläche vernagelt, und zwar schlägt man vom Beckeninneren 
aus einen Nagel so durch das Os ilium durch, dass ein etwa 2 cm hoher 
Theil der inneren Corticalis des Os ilium und die Hälfte der Sägeflächenbreite 
vom Nagel nach innen abfällt; der Nagel dringt in der Längsaxe des Tro- 
chanters ein. 

Jetzt wird der untere Rand des Periostes des Os ilium mit dem oberen 
Rande des Periostes des Os femoris vernäht; es liegen somit nach der Re 
placirung des Hautmuskel-Periostlappens der Nates Periostwundflächen im De 
fecte des Beckens einander gegenüber und bedecken das eingepflanzte obere 
Femurende. 

Die äussere Lippe der Crista ilei wird wieder angenäht und die ganze 
Wunde bis auf zwei kleine Oeffnungen für den Eintritt der Drainröhren vorn 
und hinten in der ganzen Ausdehnung vernäht. 
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Der Lappen wird durch einen Verband fest angedriickt. Ueber das Ganze 
wird eine vom Thorax bis zu den Zehen reichende Gypshose mit gespreizten 
Beinen angelegt. Der Verband bleibt 4—6 Wochen liegen. 

In den 10 Fällen wurde 8mal eine primäre Heilung erzielt, was früher 
bei den früheren Schnitten zur Ausnahme gehörte Ich muss daher in den 
Fällen, wo die Pfanne in der ganzen Tiefe und Breite afficirt ist, die primäre 
Totalresection der Ptanne aut’s Dringendste empfehlen. 


Discussion. Herr SPRENGEL-Braunschweig dankt dem Vortragenden 
für die wiederholte Erwähnung und Emptehlung des von S. in der Fest- 
schrift der vorjährigen Naturforscherversammlung beschriebenen Verfahrens. 
Er hat dasselbe jetzt im Ganzen 16 mal angewendet, und zwar nicht bloss 
bei Tuberculose des Hüftgelenks, für das es zunächst ersonnen wurde, son- 
dern auch für alte Verletzungen (Coxa vara traumatica, Schenkelhalsbruch) und 
für acute Eiterungsprocesse am Hüftgelenk und Becken. Von den Operirten 
ging ein junger Mann mit ausgedehntester acuter Osteomyelitis des Darm- 
beins, der im Zustand hochgradiger Sepsis zur Operation gelangte, am 
2. Tage p. op. zu Grunde; ein zweiter Kranker mit altem Schenkelhalsbruch 
starb 4 Wochen p. op. Er war dement, und deshalb war die Asepsis nur un- 
vollkommen durchzuführen. 

Trotz der sicherlich günstigen Resultate B.’s und des vorgestellten, viel- 
leicht als besonders günstig zu betrachtenden Falles möchte S. die Bedenken, 
die er gegen die Resection des Hüftgelenks mit primärem Einschluss der Pfanne 
hat, nicht aufgeben. Das Verfahren B.’s ist zweifellos als ein ziemlich ein- 
greifendes zu betrachten, und wenn die operativen Gefahren in den geschickten 
Händen B.’s nicht ohne Weiteres hervortreten, so ist damit nicht ausgeschlossen, 
dass Andere erheblich höheres Lehrgeld bezahlen müssen. Ein weiterer Ein- 
wurf ist nach S. darin zu suchen, dass B. von vorn herein auf ein bewegliches 
Gelenk verzichtet. Die Beweglichkeit ist natürlich auch bei den anderen Re- 
sectionsverfahren nicht mit Sicherheit zu garantiren, aber sie ist doch möglich 
und bei Leuten, von denen wenigstens die Mehrzahl auf sitzende Arbeit an- 
gewiesen sein wird, von besonderem Werth. Endlich erscheint der Beweis 
nicht erbracht, dass man bei der Resection eines tuberculösen Hüftgelenks immer 
ein sicheres Urtheil über den Grad der gleichzeitigen Pfannenerkrankung sich 
bilden könne. Dieselbe sei bisweilen erst aus den restirenden Fisteln zu 
schliessen. Behalte man für diese Fälle das eingreifendere Verfahren vor, so 
werde man damit praktisch wohl mindestens dasselbe erreichen, zugleich den 
bisherigen Anschauungen eine willkommene Concession machen und somit am 
besten für die Propagirung des Verfahrens wirken. 

Ausserdem sprach Herr MÜLLER-Aachen. 


2. Herr Oscar WoLFF-Ciln: Ueber ausgedehnte Resectionen am Becken. 


M. H.! In den letzten 5 Jahren wurden im Cölner Bürgerhospital von 
BARDENHEUER 19 grössere Beckenresectionen wegen Caries tuberculosa ausge- 
führt, und zwar: 


1) Die Resection der Synchondrosis-sacro-iliaca in ihrer ganzen Ausdehnung, 
so dass im hinteren Abschnitt des knöchernen Beckenringes eine Continuitiits- 
trennung, eine Lücke geschaffen wird. — 13 Fälle. 

2) Die Exarticulation einer ganzen Beckenhälfte — vorn in der Symphysis 
pubica, hinten in der Synchondrosis sacro-iliaca — mit gleichzeitiger Resection 
des dazu gehörenden Oberschenkelkoptes. — 2 Fille. 

3) Die Exarticulation des Oberschenkels im Hüftgelenk mit gleichzeitiger 
Entfernung der dazu gehörenden Beckenhälfte — 4 Fälle, 
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Was die Diagnose der tuberculösen Affection der Synchondrosis betrifft, 
so ist sie dann sehr erschwert, wenn es noch nicht zur Abscedirung gekommen 
ist. Derartige Leute werden leicht für Simulanten gehalten oder aut Nerven- 
leiden, Ischias etc. behandelt Einen Anhaltspunkt kann die Anamnese geben, 
in so fern, als in der Mehrzahl der Fälle ein Trauma, wenn auch nur gering- 
fügiger Art — Heben eines Sackes, Sprung auf die Füsse — angegeben wird. 
Das Leiden beginnt mit anfänglich geringen, später stärker werdenden Schmerzen 
im Kreuz. Nicht selten geben die Kranken an, zuerst bemerkt zu haben, wie 
ihnen das Bücken schwer wurde, wie sie sich nur mit Mühe, dann gar nicht 
mehr die Strümpfe und Schuhe hätten anziehen können. Der Schmerz kann 
sich auf den Ort des befallenen Gelenkes beschränken, er kann aber auch — 
durch Mitbetheiligung des Plexus sacralis — ausstrahlende Form annehmen, 
dann folgt er meist dem Nervus ischiadicus. Stärkere ausstrahlende Schmerzen 
sind von ungünstiger prognostischer Bedeutung, weil sie auf eine Erkrankung 
des Os sacrum hinweisen. Die Caries der Synchondrosis sacro-iliaca greift leider 
schon früh aufs Kreuzbein über, sie befällt dieses mit mehr Neigung, als das 
benachbarte Os ilium. Dadurch ist aber die radicale Beseitigung der Krankheits- 
herde in Operationen sehr erschwert. Einmal ist der Eingriff ein schwererer, 
wenn sich eine umfangreiche Ausmeisselung des Os sacrum bei der Operation 
als nöthig erweist, dann aber kann eine Verletzung des Duralkanals unter Um- 
ständen nicht umgangen werden. Die Gefahr der eitrigen spinalen Meningitis 
ist damit in die Nähe gerückt. 

Bei der objectiven Untersuchung geht man nun zweckmässig so vor, dass 
man zunächst durch Compression der beiden Darmbeinschaufeln versucht, Schmerz 
an der verdächtigen Stelle auszulösen. In einer Anzahl von Fällen gelingt der 
Versuch. Danach palpirt man in Bauchlage des Patienten die Rückfläche der 
Synchondrose, sucht nach Verdickungen oder schmerzhaften Stellen, um dann 
gleich die Untersuchung per rectum vorzunelmen. Diese ist am allerwesent- 
lichsten und sollte nie versäumt werden. Der Druck, den der eingeführte 
Zeigefinger auf die kranke Synchondrose vom Rectum aus ausübt, wird eigent- 
lich prägnant als Schmerz empfunden. Auch wird beim Vergleich mit der 
gesunden Seite fast niemals ein Unterschied vermisst, wenn sich auch nur ein 
leichtes Oedem, eine Auflockerung nachweisen lässt. 

Senkungsabscesse fürdern die Diagnose natürlich wesentlich. In 50 Proc. 
aller Fälle finden wir die Abscesse als sogenannte Glutaealabscesse, d. h. der 
Eiter liegt unterhalb der Glutaealmuskeln. Diese Abscesse können ungeheure 
Dimensionen annehmen; ich beobachtete einen, dessen obere Grenze an der Crista 
ilei, dessen untere oberhalb der Kniekehle lag. Alle anderen Formen der 
Senkung ins Cavum ischio-rectale, der Iliacalabscess oder der Sacralabscess. 
sind viel seltener. Selten ist auch die trockene Form der Caries der Syn- 
chondrose, in 80 Proc. der Fälle handelte es sich um Abscedirungen. 

Was die Behandlung angeht, so kommt, wie die obigen Zahlen zeigen, 
natürlich in der Mehrzahl der Fälle nur eine operative Behandlung in Frage. 
Zu kleinen Eingriften, Auskratzungen, Ausmeisselungen — von denen Einzelne 
gute Erfolge gesehen haben — rathe ich nicht, da durch dieselben eine gründ- 
liche Entfernung der erkrankten Knochen meist nicht erzielt werden kann. 
Derartig behandelte Kranke werden sich meistens langsam zu Tode fisteln. 
und in vielen Krankenhäusern hat man die Gelegenheit, derartige unglückliche 
Patienten an fortwährender Eiterung langsanı, aber sicher hinsterben zu sehen. 

Hier ist eine typische Radicaloperation am Platze, wie sie BARDENHEUER 
in der letzten Zeit mit Erfolg ausführt: 

Der Sehnitt beginnt in der Mitte des Lig. Poupartii, steigt zur Spina 
ant. sup. auf, läuft über den Darmbeinkamm nach hinten bis zur Spina post. inf., 
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geht über die Mitte des Kreuzbeins nach abwärts und nimmt dann die Richtung 
zum Tuber ischii hin. Mit einem Resectionsmesser wird das Labium ext. der 
Darmbeinkante abgeschnitten und das Periost sodann — im Zusammenhang 
mit der äusseren Lippe des Darmbeinkamines — von der Aussenfläche der Schaufel 
abgehebelt bis oberhalb des Hüftgelenks. Dadurch entsteht ein grosser Periost- 
Muskel-Hautlappen mit unterer Brücke. Das Periost wird ebenfalls im Zusammen- 
hang mit dem Labium internum cristae ossis ilei von der Innenfläche der 
Darmbeinschaufel abgehebelt, wiederum bis oberhalb des Hüftgelenks. Durch das 
Foramem ischiadicum wird dann mit gebogener Kornzange eine GIGLI’sche Säge 
um die Darmbeinschautel herumgeführt und letztere in horizontaler Ebene ober- 
halb des Hüftgelenks durchgesägt. Es gelingt nun leicht, die Schaufel aus der 
Synchondrosis sacro-iliaca herauszubrechen. Findet sich das Kreuzbein atficirt, 
so wird der Knochen ausgemeisselt. Die austretenden Nervenstämme müssen 
geschont werden — man orientirt sich leicht, wenn man in die Foramina sacralia 
eine Sonde einführt. Zu ausgedehnte Resectionen am Kreuzbein sind auch 
deshalb prognostisch ungünstig, weil durch Verletzung der Nerven ein dauernde 
Blasenlähmung resultiren kann, die dann zur Cystitis, Pyelitis und zum Exitus 
führt. Diese subperiostale Art der Operation ist leicht und unblutig, sowie 
einzeitig auszuführen. Ist die Knochenoperation beendigt, so wird die grosse 
Wunde durch Nähte in zwei Etagen verschlossen. Das Labium ext. wird an 
das Labium internum, darüber die Haut genäht. So lässt sich eine primäre 
Heilung erreichen, der Wundverlauf ist glatt, die Heilungsdauer wesentlich 
abgekürzt. Der letzte so operirte Fall war nach fünf Wochen ausgeheilt. 


Die Entfernung der Darmbeinschaufel ist ohne Nachtheil für die Function 
des Beines — das sehen Sie an einem Kranken, an dem die obige Operation 
vor 3 Jahren ausgeführt wurde Der Gang ist normal, der 23jährige Mann 
ist Bäcker und vollkommen arbeitstähig. Sie sehen aber ferner, dass sich die 
Darmbeinschaufel ganz regenerirt hat, und mehrere Réntgenbilder, die nach 
erossen Resectionen am knöchernen Becken gemacht sind, zeigen Ihnen dieselbe 
Thatsache. Das eine Bild stammt von einem 6jährigen Knaben, bei dem wegen 
Tuberculose eine ganze Beckenhiilfte fortgenommen wurde mitsammt dem Hift- 
gelenk; hier hat sich nicht nur die Schaufel des Darmbeins regenerirt, sondern 
auch die Grenzen des Foramen obturatoriun sind erneuert durch nenvebildete 
Knochen. 


Die Entfernung der Darmbeinschaufel bietet aber einen wesentlichen Vor- 
theil für die Nachbehandlung. Die Beckenknochen nähern sich mit colossaler 
Gewalt einander, wenn man nur die Synchondrose resecirt, also nur eine 
streifentörmige Lücke schafft, wie BARDENHEUER das früher that. Durch die 
Annäherung der Knochen wird der Secretabfluss gehindert, und es werden dann 
Nachoperationen nothwendig, um einen glatten Heilverlauf zu erzielen. Entfernt 
man die ganze Darmbeinschantel, so fällt — ein wesentlicher Vorzug der neuen 
Methode — dieser Nachtheil fort. 


8. Herr ADOLF LOKENZ-Wien: Bemerkungen über die Therapie der ange- 


borenen Hiiftgelenksverrenkung durch unblutige Reposition und Demonstration 
eines Präparates. 


Melhrfache Meldungen über ungenügende Resultate, die auf dem Wege der 
unblutigen Einrenkung der angeborenen Hiiftgelenksluxation erzielt wurden, 
sind nach LORENZ wohl grösstentheils auf eine mangelhafte Beherrschung der 
Technik der Retention und Reposition zurückzuführen. Der Vortragende ver- 
fügt über ein Material von über 300 Fällen und kann nur sagen, dass die Er- 
folge der unblutigen Einrenkung seine anfänglichen Erwartungen weit über- 
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troffen haben. LORENZ benutzt die Gelegenheit, aus seiner bisherigen Erfah- 
rung einige wichtige Momente hervorzuheben. Mit allem Nachdrucke warnt 
er vor der Forcirung der unbluligen Reposition jenseits des 10. Lebensjahres 
bei einseitig luxirten Kindern und jenseits des 7. oder 8. Lebensjahres bei 
doppelseitigen Luxationen. Die Indicationsgrenzen seien also etwas einzuengen. 
LORENZ behält die Einrenkung über den hinteren Pfannenrand bei, weil der- 
selbe in Folge seiner besseren Entwicklung das Gelungensein der Reposition 
leicht erkennen lässt, und weil er für die Retention bessere Chancen bietet. 
Vor der brüsken Anwendung der Extensionsschraube sei zu warnen, da Zer- 
rungslähmungen entstehen können. Die supracotyloide Form der Luxation 
schliesst der Vortragende von der Reposition aus und begnügt sich damit, den 
Schenkelkopf durch mechanische Behelfe an der vorderen Beckenwand zu er- 
halten. Als untere Altersgrenze für die Repositionsindication nimmt LORENZ 
jenes Alter an, in welchem die Kinder im Allgemeinen verlässlich bettrein ge 
worden sind. Er demonstrirt das Repositionsverfahren an einem anatomisch- 
pathologischen Präparate, welches von einem 7jährigen Kinde stammt, das 
wegen rechtsseitiger iliacaler Luxation der unblutigen Reposition unter- 
zogen wurde und nach gelungener Operation leider in der Narkose ver- 
starb. Die Bewegungen des Schenkelkopfes bei der Einrenkung können hier 
mit dem Auge verfolgt werden, und es zeigt sich, dass die Reposition in 
diesem Falle eine selten solide, primäre Stabilität aufweist; ausser einigen 
Einrissen der medialsten Adductorenbündel zeigt das Präparat keine weitere 
Verletzung. 

Schwieriger noch als die Reposition gestaltet sich die Retention des Kopfes 
an seinem neuen Standplatze. In dieser Beziehung müssen noch weitere Fort- 
schritte gemacht werden, welche indess im besten Zuge sind. Am schwierig- 
sten ist die Wahl der zweckmässigsten primären Stellung. Bestimmte Regeln 
lassen sich hierfür kaum aufstellen. In günstigen Fällen, bei gut erhaltener 
Pfanne und ausreichender primärer Stabilität hat LORENZ wiederholt die Mittel- 
lage des Gelenkes (leichte Beugung, Abduction, Auswärtsrollung) als Primär- 
stellung gewählt, weil bei dieser ein grösstmöglicher Abschnitt des Kopfes in 
flächenhafter Berührung mit der Pfanne steht und plastisch gegen diese wirken 
kann. Vorgewiesene Röntgenbilder zeigen in der That, dass die Pfanne des 
luxirten Hüftgelenkes derart ausgestaltet werden kann, dass sie auch bei nor- 
maler Beeinflussung dem Kopfe ein vollkommen sicheres Lager bietet und von 
der Pfanne der gesunden Seite kaum zu unterscheiden ist. Es sind also ideale 
Heilungen im strengsten Sinne des Wortes, und zwar sowohl in anatomischer als 
auch in functioneller Weise, möglich, und der Vortragende hat eine ganze Reihe 
solcher Fälle aufzuweisen. Leider aber muss zugestanden werden, dass solche 
ideale Heilungen vor der Hand nicht die Regel, sondern Ausnahmen sind, aber 
der Vortragende hofft sicher, dass es noch gelingen wird, wenigstens die Durch- 
schnittsresultate zu verbessern. In der Mehrzahl der Fälle ist die primäre Sta- 
bilität der Reposition so gering, dass man zu extremen primären Einstellungen 
des Schenkels greiten muss, um die Erhaltung der Reposition zu sichern. Re 
lativ am besten hat sich dem Vortragenden als primäre Stellung eine Combi- 
nation von Abduction, Ueberstreckung und Auswärtsrollung bewährt, deren Grad 
je nach Gunst oder Ungunst der anatomischen Verhältnisse wechselt. Von pri- 
märer Einwärtsrollung ist der Vortragende seit Langem zurückgekommen, da 
dieselbe ein Moment für Reluxation nach hinten in sich schliesst. Die oben 
bezeichnete Primärstellung verhindert mit Sicherheit eine Reluxation nach 
hinten. Zweifellos hat sie aber das Missliche, dass der Schenkelkopf von 
der knöchernen Pfannenfläche abgewendet wird, so dass von dem innigen, 
flächenhaften Verkehr der Gelenkkörper, wie bei mittlerer Gelenkstellung, nicht 
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die Rede sein kann. Die Stabilisirung der Reposition bei nothgedrungener 
Wahl extremer Beinstellungen erfolgt zunächst nicht durch Pfannenvertiefung, 
sondern durch Schrumpfungsverkürzung aller pelvitrochanteren Gebilde (Fascien, 
Sehnen, Muskeln, Hinterkapsel) während der ersten Fixationsperiode. Bei der 
nachträglichen, etappenweisen Correctur der Primärstellung liefert die Schrum- 
pfungsverkürzung der pelvitrochanteren Gebilde ein mächtiges Retentionsmoment. 
Der Vortragende ist mit Versuchen beschäftigt, nach Vermehrung der Stabilität der 
Reposition durch die Schrumptungsverkiirzung der ‘pelvitrochanteren Weichtheile 
während der extremen Primärstellung die weitere Retentionsbehandlung in 
Mittellage des Gelenkes fortzuführen. Vor der Hand lässt sich nach LORENZ 
ınit dem bisherigen Retentionsverfahren mit grosser Sicherheit eine hintere 
Reluxation verhüten. Einige solche Fälle stammen aus der ersten Versuchs- 
zeit. Was sich aber sehr häufig nicht verhüten lässt, ist eine nachträgliche, 
während der Correctionsetappen erfulgende Verschiebung des reponirten Schenkel- 
kopfes nach oben. Es bildet sich ein festes Gelenk im Bereiche der vorderen 
Fläche der Darmbeinschaufel, es entsteht also sehr häufig eine vordere, obere 
Reluxation, also zweifellos kein anatomisch ideales Resultat. Klinisch kann 
man die vordere, obere Reluxation vielfach gar nicht nachweisen. Dieselbe 
wird erst durch das Röntgogramm aufgedeckt. Diese anatomisch anfechtbaren 
Resultate stehen jedoch .. in functioneller Beziehung durchaus nicht gegenüber 
jenen Fällen zurück, bei welchen die Reposition eine tadellose geblieben war; 
man kann also auch in diesen Fällen von functioneller Heilung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung sprechen, und in der That ist auch bei vorderer, oberer 
Reluxation das therapeutische Problem der angeborenen Hüftgelenksverrenkung 
gelöst, welches lautet: Die musculiir-ligamentése Suspension des 
Beckens an dem Schenkelkopfe ist in eine knöcherne Unterstützung 
des Beckens durch den Schenkelkopf zu verwandeln. Lediglich die 
hintere Reluxation bedeutet den Status quo ante, d. h. den vollen Missertolg. 
Der Vortragende kann sich der Befürchtung nicht verschliessen, dass die Klagen 
über hintere Reluxation vielfach darauf zurückzuführen stnd, dass der Schenkel- 
kopf von vorn herein nicht richtig reponirt war, und demonstrirt schliesslich 
geheilte Fälle. 


4. Herr B. RıEDEL-Jena: Vorstellung einer Patientin mit operirter links- 
seitiger Hüftverrenkung. 


Vortragender stellt ein 23jähriges, zur Zeit in Düsseldorf wohnendes Mäd- 
chen vor, das, am 25. October 1882 wegen Luxatio spont. coxae operirt, ein 
gewisses historisches Interesse hat, weil bei ihr die erste blutige Reposition 
mit Erfolg durchgeführt wurde, 


Es lag eine ganz besondere Indication zu einem Eingrifte vor: bei dem 
damals 5jährigen, an doppelseitiger sog. Spontanluxation leidenden Kinde hatte 
sich im Laute der letzten beiden Jahre das linke Bein in die typische Stellung 
der Luxatio iliaca begeben; es stand in Flexion, Adduction und Rotation nach 
innen, so dass der Fuss den Boden nicht mehr erreichte. Weil das Kind somit 
gar nicht mehr gehen konnte, wurde die Operation vorgeschlagen und am ge- 
nannten Tage im Mariahilfhospitale zu Aachen ausgeführt. 


Nach Längsschnitt auf den Trochanter wurden die Muskeln wie bei der 
Resectio coxae weit abgelöst, dann die Gelenkkapsel geöfinet. Das Lig. teres 
tehlte, die Pfanne war nur als flache Grube angedeutet. Diese Grube wurde 
mittelst Hohlmeissels und kurzen scharfen Löffels zu einer grossen glatt- 
wandigen Höhle vertieft; die Reposition des Kopfes gelang erst nach wieder- 
holten Schnitten in die sich spannendenden Muskeln. Der Verlauf war ein 
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völlig ungestörter, so dass Patientin bereits am 9. December 1882 mit etwas 
beweglichem Hüftgelenk entlassen werden konnte. 


Bei der Herstellung der Pfanne war keine Spur von Epiphysenknorpel 
gesehen worden. Der Gedanke lag nahe, dass die neugebildete Pfanne nicht 
weiter wachsen, der Kopf nach einiger Zeit wieder aus derselben herausrutschen 
würde; trat dies ein, so war der Zustand des operirten Beines sicherlich ein 
selır ungünstiger. Da nun die meisten Kinder mit doppelseitiger Spontanluxatiun 
leidlich gehen können, so erschien es nicht indicirt, bei diesen die Operation 
alsbald zu wiederholen; man musste erst wissen, ob bei dem ersten unter einer 
dringenden Indication operirten Kinde die Pfanne weiterwachsen würde; man 
konnte also nur sehr langsam vorgehen, um nicht ev. die Extremitäten weiterer 
Kinder schwer zu gefährden. 


Die Operation wurde also nicht wiederholt, das operirte Kind aber genau 
beobachtet. Es blieb unter der Controlle des behandelnden Arztes, des Herrn 
Sanitätsraths Dr. DAHMEN-Jülich; später wurde es von Herrn Dr. MÜLLER- 
Aachen, zuletzt von Herrn Dr. THOMAS-Miinchen-Gladbach, unter dessen Assistenz 
es im Jahre 1882 operirt war, untersucht. Das von letzterem Herrn am 18. Sep- 
tember 1896 aufgenommene Protokoll lautet folgendermaassen: „Patientin ist 
gegen ihre Geschwister etwas im Wachsthum zuriickgeblieben, hat sich aber 
sonst gut entwickelt. Sie kann ohne Ermiidung 3—4 Stunden gehen, sie kann 
laufen, sogar tanzen. Die linke Hüftgegend bietet gegenüber der stark polster- 
artig vorgetriebenen rechten ein fast normales Aussehen. Rechterseits ragt der 
Trochanter beim Stehen fast 5 Centimeter über die Höhe der Spina hinüber, 
während links Spina und Trochanter in einer horizontalen Ebene stehen. Die 
active Flexion im linken Hüftgelenk ist von der gestreckten Stellung aus bis 
zum Winkel von 90 Grad möglich; weiterhin geht das Becken mit. Bei den 
Bewegungen fühlt man leises Reiben im Gelenk, doch ist nichts von Arthritis 
detormans nachweisbar.” Dieser Befund wird auch heute noch zutreffend sein; 
man sieht durch die Kleider hindurch die polsterartig vorgctriebene rechte 
Hütte, während die linke Seite nichts Abnormes zeigt; eine genauere Unter- 
suchung ist zur Zeit unmöglich. Jedentalls ist die neugebildete Pfanne mit- 
gewachsen und hält noch heute den Kopf ebenso fest umschlossen, wie im 
Jahre 1882. 


Der Fall ist, obwohl in der Debatte über HorraA’s ersten Vortrag: .Zur 
operativen Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkungen‘“ erwähnt und 
genau in den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1890. 
S. 51 beschrieben, nicht in die Litteratur übergegangen. 


56. Herr FERD. SCHULTZE-Duisburg: Behandlung des Gesichtslupus ver- 
mittelst der radicalen Exstirpation und Transplantation nach THIERSCH. 


Die Exstirpation des Lupus mit nachfolgender Transplantation, welche ich im 
Laufe der letzten 8 Jahre ausnahmslos bei Lupuspatienten angewandt habe, hat 
sehr günstige Resultate ergeben. Ich habe bereits auf den Naturforscherver- 
sammlungen zu Lübeck und Frankfurt a, M., sowie auf dem Internationalen Con- 
gress zu Moskau eingehend darüber berichtet und erlaube mir, Ihnen heute 
eine Anzahl von Fällen vorzustellen, 


Zwei Hauptpunkte müssen bei der Methode genauste Beachtung finden, 
die radieale Entfernung des Lupus und die Transplantation. Letztere habe 
ich im Laufe der Zeit so ausgeführt, dass ich den Defecten entsprechende 
grosse Lappen einnähte. Der Lappen muss in Grösse des Defectes geschnitten 
und in der natürlichen Spannung eingenäht werden, wie er am Bein sich vor- 
tand, Eine Ueberspannung ist peinlichst zu vermeiden. Die Vorzüge der Naht 
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bestehen in der glatten Anheilung und der Vereinfachung der ganzen Nach- 
behandlung. Das Erstere ist von grösster Wichtigkeit, indem doch die Narben- 
bildung vollständig vermieden wird. 

Den grössten Schwierigkeiten begegnet man bei der Behandlung des Nasen- 
lupus. Wir unterscheiden: 


1) Lupus der äusseren Nase, 

2) Lupus der inneren Nase, 

3) Lupus der äusseren und inneren Nase, 
4) Lupus und Stenose der Nasenlöcher, 


Der Lupus der äusseren Nase bietet günstige Verhältnisse. Durch die 
Exstirpation, welche die Nasenmusculatur schonen muss, ist der Fall erledigt. 
Eine genaue Untersuchung des Naseninnern ist nothwendig, da in der Mehr- 
zahl der Fälle dies inticirt ist. 

Die Nasenschleimhaut ist am häufigsten im Septum betroffen. Diese für 
den Fingernagel am besten zugängliche Partie wird zweifellos häufig direct 
inficirt. Wir tinden hier das Ulcus in den verschiedensten Formen. Die Muscheln, 
sowie die Seitenwandungen sind nur selten von der Krankheit befallen. 

Die Behandlung besteht in der Spaltung der Nase in der Mitte; beide 
Nasentliizel werden auseinandergezogen, wodurch das ganze Operationsteld ge- 
nügend übersichtlich wird. Exstirpation, Transplantation der sämmtlichen Wund- 
flächen. Ein Nasenloch wird sofort durch die Naht wieder hergestellt, der andere 
Nasenflügel wird in Extension erhalten, bis Alles abgeheilt. Schluss der 
Nase erfolgt durch die Naht, aber erst nach absoluter Abheilung. Auf diese 
Art und Weise wird die Configuration der Nase am besten erhalten. 

Weit ungünstigere kosmetische Resultate werden erreicht, wenn innere 
und äussere Nase erkrankt sind. Hier unterscheiden wir zwei Formen: 


1) Lupus der Nase mit Erhaltung der Knorpel, 
2) „ „ ” 7? Erkrankung ” „ 


Bei der Behandlung der ersteren Form ist es nothwendig, in erster Linie 
nur die Heilung der äusseren Hautdecken zu erstreben. Wir lassen also den 
Lupus der Schleimhaut einstweilen unberücksichtigt und beseitigen denselben 
dann in der bereits oben skizzirten Weise unter Extension der Nasenflügel. 

Sobald das Nasengerüst von der Tuberculose zerstört ist, können wir nur 
an eine radicale Entfernung, aber auch hier mit Schonung der kleinsten ge- 
sunden Theile, denken. Denn jedes kleinste Stückchen ist hier bei der Aus- 
führung der später zu erfolgenden Plastik von nicht zu unterschätzendem Werthe. 
Bei den Totalattecten kommt die Nasenplastik in Frage, auf die ich nicht näher 
hier eingehen will. Nur kurz will ich eine Methode erwähnen, welche ich 
wiederholt ausgeführt habe. Es handelt sich um die Verlagerung der Nasen- 
pfeiler. Wir finden nämlich häufig nach Zerstörung der Nasenspitze eine Er- 
haltung der Nasenpteiler, welche natürlich rückwärts verlagert sind. Bei Aus- 
führung der Plastik werden diese Pteiler mit möglichst dickem Durchmesser 
gelöst und an ihrer arsprünglichen Stelle aufgerichtet. Sie geben dadurch eine 
gewisse Garantie für die Reconstruction der Nasenspitze. Der noch vorhandene 
Defect wird dann durch Plastik aus der Stirn geschlossen. Kleine Nachopera- 
tionen sind stets nothwendig. 

Dann möchte ich noch auf die Stenosen der Nasenlöcher hinweisen und nur 
erwähnen, dass dieselben ohne Plastik durch die erwähnte Extensionsmethode 
die denkbar beste Correctur erfahren. 

Bei Erkrankung der Oberlippe unterscheiden wir: 


1) Lupus der äusseren Haut, 
2) yy „ Schleimhaut, 
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3) Lupus der Schleimhaut und äusseren Haut, 
4) y» „ ganzen Lippe. 


Die Erkrankung der äusseren Haut ist durch directe Transplantation zu 
beseitigen. Bei dem Schleimhautlupus sind wir auf Spaltung der Lippe und 
Exstirpation mit nachfolgender Plastik angewiesen. Handelt es sich um Er- 
krankung der äusseren Haut und Schleimhaut, so ist stets die äussere Haut 
zuerst zu ersetzen, unbekümmert um die Erkrankung der Schleimhaut. In einer 
zweiten Sitzung erfolgt dann die Beseitigung des Schleimhautlupus durch Spaltung 
der Lippe mit folgender Exstirpation und Plastik. Bei totaler Zerstörung der 
Oberlippe, einer seltenen Form, erfolgt die Plastik aus den umliegenden Theilen. 
Erwähnen will ich auch hier die hochgradige Ektropiumbildung unter dem 
Einfluss des Lupus, resp. seiner Behandlung. Hier ist stets vor Beseitigung 
des noch vorhandenen Lupus die Plastik am Platze, erst dann kann das lupise 
Gewebe entfernt werden. 


Bei der Unterlippe unterscheiden wir dieselben Formen wie bei der Ober- 
lippe und verfahren ebenfalls in derselben Weise. Bei Totalaffect der Unter- 
lippe kommt, wie auch bei der Oberlippe, die temporäre Plastik in Anwendung. 


Prognose. 


Die Untersuchung meiner Fälle hat eine günstige Prognose ergeben. Von 
57 Füllen, welche in 8 Jahren zur Operation kamen, sind nur in 2 Fällen 
ernstliche Recidive aufgetreten. Im Allgemeinen handelt es sich um sogenannte 
Randrecidive, sehr selten um Centralrecidive, welch’ erstere ich in 8 Fällen. 
letztere in 2 Fällen beobachten konnte. Exstirpation mit nachfolgender Naht 
führt hier zur Genesung. Es ist unbedingt nothwendig, dass die Patienten 
sich in erster Linie selbst beobachten und in zweiter Linie sich von Zeit zu 
Zeit dem Arzte vorstellen. 


Discussion. Herr RINGEL-Hamburg-Eppendorf empfiehlt zur Behandlung 
des ausgedehnten Lupus die tägliche Röntgenbestrahlung, eine Methode, welche 
seit ca 2 Jahren auf der chirurgischen Abtheilung des neuen allgemeinen Kran- 
kenhauses zu Hamburg-Eppendorf in fast allen Fällen zur Anwendung gekommen 
ist und stets gute Resultate geliefert hat. Auf dem letzten Chirurgencongress 
in Berlin ist von KÜMMELL über 10 derartig behandelte Fälle ausführlich be- 
richtet worden, und es kann im Wesentlichen auf diese Verhandlungen hingewiesen 
werden. Inzwischen ist die Zahl der behandelten oder noch in Behandlung 
befindlichen Patienten auf 18 gestiegen. 5 Patienten sind vollkommen geheilt. 
die übrigen noch in Behandlung, aber nahezu geheilt oder wesentlich gelessert. 
Bei einem Patienten, der an ausgedehntem Lupus der ganzen rechten Gesichts- 
hälfte litt, und der im Juli 1597 geheilt entlassen wurde, ist zur Zeit keine 
Spur von einem Recidiv nachweisbar. Ein Ausbleiben der günstigen Wirkung 
der Behandlungsmethode ist in keinem Falle zur Beobachtung gekommen. — 
Die Bestrahlung findet in der Weise statt, dass die lupös erkrankten Partien 
2mal täglich '/, Stunde in ca. 40 cm Abstand (ähnlich wie bei aktinographischen 
Aufnahmen) den Strahlen ausgesetzt werden. Die gesunde Haut in der Um- 
gebung wird mit Bleiblech geschützt. Es tritt zunächst eine Röthung, weiter- 
hin eine Dermatitis auf, und wenn die Behandlung fortgesetzt wird, schliesslich 
Substanzverluste, die Verbrennungen 3. Grades ähnlich sind. So weit braucht 
man es nicht kommen zu lassen. Vielmehr sieht man bei Aussetzen der Be- 
stralilung, wenn starke Röthung der Haut eintritt, einzelne Lupusknitchen 
schrumpfen und schliesslich schwinden, ohne dass es zu irgend welchen Exco- 
riationen kommt. 
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Lupöse Ulcerationen reinigen sich schnell unter der Behandlung und zeigen 
deutliche Heilungstendenz. 

Nähere Auseinandersetzungen über die Theorie, wie eine Lupusheilung durch 
X-Strahlen zu Stande kommt, ist bei der Kürze der Zeit nicht möglich; jeden- 
falls handelt es sich wohl um chemische Veränderungen, welche in der Tiefe 
des Gewebes hervorgerufen werden und den günstigen Einfluss auf die Heilung 
haben. 

Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 4 Wochen und mehreren 
Monaten. 

Die Vorzüge der Methode bestehen, abgesehen von ihrer schonenden Art, 
in der ausgezeichneten Narbenbildung. Letztere sind weiss, glatt und weich 
und zeigen durchaus keine Tendenz zu Schrumpfung, so dass es nie zu secun- 
dären Störungen, wie Ektropion u. s. w., kommt. Ein weiterer Vorzug ist, dass 
bei eventuellem Recidiv die Behandlung jederzeit wieder aufgenommen werden 
kann, um auch dieses binnen Kurzem zum Schwinden zu bringen. 

(Folgt die Demonstration von Photographien.) 


Ausserdem betheiligte sich an der Discussion Herr KRABBEL-Aachen. 


6. Herr DREESMANN-Cöln: Bedressionscorsett zur Behandlung der Skoliose. 


Es sind in den letzten Jahren besonders vielfache Apparate und Corsett- 
formen zur Behandlung der Skoliose construirt worden, so dass es gewagt er- 
scheinen könnte, Neues hier zu demonstriren und zur Nachprüfung zu em- 
pfehlen, zumal, wie ich gestehen muss, ich selbst zur Zeit praktische Erfolge 
noch nicht aufweisen kann. Indessen werden Sie sich überzeugen, dass das 
von mir construirte Corsett, welches man mit Recht als ein Redressionscorsett 
bezeichnen kann, unbestreitbare Vorzüge besitzt. 


Die wesentlichste Neuerung bei demselben besteht darin, dass dasselbe 
aus zwei von einander unabhängigen Theilen besteht, einem oberen Theil, 
welcher den Thorax, und einem unteren, welcher das Becken umschliesst. Diese 
2 Theile werden in der Weise hergestellt, dass ein über einem Gypsmodell an- 
gefertigtes Holz-Leimcorsett, welches die Körperform schon in Redressionsstellung 
wiedergiebt, durch Ausschnitt eines ungefähr handbreiten Streifens in der Taillen- 
gegend in zwei Theile zerlegt wird. Liegen beide Corsetthälften nun fest um 
den Körper des Patienten, so darf der Beckentheil des Corsetts als ein fixer 
Punkt betrachtet werden, so dass es uns ermöglicht ist, vermittelst des Brust- 
theiles dem Thorax zum Becken eine beliebige Stellung durch Gummizüge oder 
sonstige Vorrichtungen zu geben. 


Diese Möglichkeit wird nun zunächst dazu benutzt, um eine Detorsion der 
Wirbelsäule zu bewirken. Es geschieht dies z. B. bei der gewöhnlichen rechts- 
seitigen Dorsalskoliose durch einen krittigen Gummizug, der hoch im Rücken 
links ansetzt, sich rechts um den Brusttheil des Corsetts herumschlingt und 
dann in der Gegend der linken Hüfte an dem Beckentheil des Corsetts be- 
festirt wird. 

Dieser Gummizug trägt nun je nachdem 1 oder 2 Pelotten; die eine drückt 
auf den hinteren Rippenbuckel, die andere auf den vorderen. Durch diesen 
Druck wird in erster Linie eine Abflachung des! Rippenbuckels erzielt, zweitens 
aber auch durch die hintere Pelotte vermittelst der Rippenverbindung ein seit- 
licher Druck auf die Wirbelsäule auszeübt, der um so wirksamer sein muss, 
da die von hinten gedrückten Rippen nach der Anssenseite nicht allzu sehr 
auszuweichen vermögen. Durch diesen seitlichen Druck der Rippe auf die 
Wirbelsäule muss allmählich eine Streckung der Wirbelsäule, ausserdem aber 
auch noch eine Detorsion erzielt werden, genau dasselbe, was HOFFA und LORENZ 
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mit den von ihnen construirten Detorsionsrahmen bezwecken. Ein seitliches 
Zusammenpressen der Thoraxhälfte durch den Gummizug ist ausgeschlossen. weil 
derselbe seitlich ausserhalb des Corsetts verläuft und ein Druck deshalb dort 
nicht stattfinden kann. Der Beckentheil des Corsetts kann durch Schenkelriemen 
am Hinautrücken verhindert werden oder auch durch ein oder zwei im Rücken 
angebrachte Stahlschienen; letztere halten einestheils den Beckentheil vom 
Brusttheil entfernt, andererseits vermögen sie auch die eine oder andere Hälfte 
des Thorax zu heben. Um die Spina ant. sup. vor dem Druck zu schützen. 
wird hier eine Polsterung im Beckentheil des Corsetts angebracht werden 
müssen. 


Bei der Anfertigung des Corsetts muss der Arzt streng individnalisiren 
und genaue Vorschriften bez. der Lage der Pelotten und des Gummigurtes 
geben, um eine schädigende Einwirkung derselben zu verhindern. ?) 


Das Redressionscorsett besitzt demnach die Vorzüge der verschiedenen 
Redressions- und Detorsionsapparate, wie sie bei der Skoliosenbehandlung zu 
Redressionszwecken bisher vielfach benutzt wurden. Seine Wirkung muss aber 
ungleich erfolgreicher sein. da sie eine dauernde ist. während die Redressions- 
wirkung der verschiedenen Apparate nur über kurze Zeit im Laute des Taves 
ausgedehnt werden kann. 


Von den bis jetzt construirten Corsettformen besitzt das Redressionscorsett 
den Vorzug. dass es nicht nur die einmal redressirte Form des Körpers zu er- 
halten sucht. sondern fortwährend bessernd and heilend auf die Skoliose ein- 
zuwirken im Stande ist. Ausserdem gestattet es noch freie Beweglichkeit der 
Wirbelsäule, so dass einerseits eine Schwächung der Musculatur nicht eintreten 
kann. andererseits gleichzeitig während des Tragens des Corsetts zur Unter- 
stützung der Behandlung gymnastische Uebungen vorgenommen werden können 
und schliesslich die Patienten bei der Arbeit kaum behindert sind. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3'/, Uhr. 
Vorsitzender; Herr B. RIEDEL-Jena. 
Zahl der Theilnebmer: 60. 


7. Herr GOLDRERG-Wildungen: Beitrag zur Behandlung der Urogenital- 
tuberculose. 


Die Entscheidung über operative oder nicht operative Therapie bei Uro- 
genitaltuberculose wird beherrscht von der Frage: Beschränkt sich die Tuber- 
culose auf ein Organ des Urogenitaltractus? 


Nur für die Nieren und für die äusseren Genitalien kann diese Frage in 
einer Reihe von Fällen, für die übrigen Organe nur in einzelnen Fällen bejaht 
werden; isolirte Tuberculose der Prostata oder der Harnleiter oder der Harn- 
blase oder der Samenbläschen ist Rarität. 

Also kann als Radicaltherapie die operative nur bei Nieren- und Hoden- 
Nebenhodentuberculose in Frage kommen. 

Die örtliche Behandlung der Blasentuberculose kann aus demselben Grunde 


ey 


1) Die Corsetts wurden angefertigt vom Bandagist H. Roser, Cöln. 
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immer nur eine palliative sein. Blasenspülung, Blasenätzungen, Blasenexstir- 
pationen, bez. Resectionen sind contraindicirt. 


Sowohl bei den noch nicht operationsfähigen Tuberculosen, als auch bei 
den nicht mehr operabeln, endlich bei den Operationen als Unterstützung ist 
die interne, diätetische und medicamentöse Behandlung heranzuziehen. 


Ich habe ausser Kreosot und Guajacol Ichthyol in flüssiger Form zu 1,0 
bis 3,0 pro die bei 13 Urogenitaltuberculosen verabreicht. Bei allen ist 
Besserung eingetreten; diese erstreckte sich nicht bloss auf den Allgemein- 
zustand, sondern auch auf die örtlichen Erscheinungen, Blutung, Eiterung, Harn- 
drang, Schmerzen. Die Besserung war so constant, 80 progressiv und so auf 
alle Krankheitserscheinungen ausgedehnt, dass ein Zweifel an dem ursächlichen 
Zusammenhang zwischen Besserung und Ichthyolmedication trotz der bekannten 
Intermittenz der Beschwerden in manchen Urogenitaltuberculosen nicht berechtigt 
erscheint. 


Meine Gesammterfahrungen erstrecken sich auf 31 Urogenitaltuberculosen, 
auf 13 mit Ichthyol behandelte und auf ca. 40 mit Ichthyol behandelte Tuber- 
culöse überhaupt. 


8. Herr ARNOLDs-Céln: Ein Fall von Pneumotomie wegen Fremdkérpers 
ohne Eiterung. 


Eine 23jährige kräftige Köchin hatte einen künstlichen Gebisstheil, be- 
stehend aus dem linken oberen Eckzahn mit daransitzendem Gaumenplattenstück, 
an dem mehrere Spitzen und Haken waren, aspirirt. Nach anfänglicher, fünf 
Tage andauernder starker Athemnoth und heftigen Hustenkrimpfen waren dann 
zwei Monate lang keine nennenswerthen subjectiven oder objectiven Symptome 
vorhanden. Nur mit Röntgendurchstrahlung war der Fremdkörper nachgewiesen, 
und sein Sitz konnte mathemathisch genau berechnet werden: 5 cm nach rechts 
von der Medianebene auf der die hintere VII. mit der vorderen IV. Rippe ver- 
bindenden Sagittalen, 10 cm von der Rückenhaut entfernt. Da eine Spontan- 
aushustung des complicirten Fremdkörpers unmöglich erschien, ohne dass er 
durch ausgedehntere Entzündungsprocesse gelockert worden wäre, da ferner der 
Sitz so genau zu bestimmen und zu berechnen war, wurde, in Anbetracht der 
bisher gewonnenen günstigen Pneumotomie-Erfolge in frischen Fällen gegenüber 
den ungünstigen bei chronischen Processen, bei der noch keine nennenswerthen 
Erscheinungen von Seiten der Lunge bietenden, kräftigen jungen Person von 
BARDENHEUER die Pneumotomie gewagt, um sie so vor den bei der Beschaffen- 
heit des Fremdkörpers als unausbleiblich zu betrachtenden bösen Folgen zu 
bewahren. Resection der VL, VII, VIII. und IX. Rippe. Jodoformgazetampo- 
nade, später Chlorzinkpaste. Nach drei Wochen Eingehen mit dem Paquelin. 
Fast in der nithigen Tiefe angelangt, musste man die Operation wegen Blutung 
abbrechen. Nach weiteren drei Wochen erneuter Versuch. Der Fremdkörper 
wird dabei mit der Sonde in einem «quererötfneten Bronchus angestossen. Vor- 
gehen in dieser Richtung mit dem Paquelin, jedoch kurz vor dem Ziele, in 
unmittelbarer Nähe des Fremdkörpers, zwingt wieder eine Blutung zum Ab- 
brechen der Operation. Jodotormgazetamponade. Nach 4 Stunden wird der 
durch das Anstossen mit der Sonde gewiss gelockerte Gebisstheil expectorirt. 
Patientin wird vorgestellt als krättige, blühende Person, mit kleiner Fistel in 
der Mitte der langen Narbe, die sich wohl auch bald geschlossen haben wird; 
es sind jetzt 2'/, Monate seit der Operation verflossen. Seit 14 Tagen versieht 
Patientin wieder ihren vollen Dienst als Köchin. 


(Der Vortrag wird ausführlich erscheinen in den ,,Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie“) 
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9. Herr OTTO SpRENGEL- Braunschweig: Zur Diagnostik und Therapie 
der Fremdkörper in den Bronchien (directe Beleuchtung der Nadel). 


S. hatte vor Kurzem -Gelegenheit, bei einem 21jährigen Mädchen, welches 
eine Tuchnadel „verschluckt“ hatte, die Schwierigkeiten zu erfahren, welche die 
genaue Feststellung des Sitzes des Fremdkürpers bereiten kann. Auch die 
Deutung des Röntgenbildes war so unsicher, dass zunächst auf Grund der 
falschen Annahme, es handle sich um einen Fremdkörper der Speiseröhre, die 
Oesophagotomie ausgeführt wurde. 14 Tage später konnte aus den inzwischen 
aufgetretenen Symptomen von heftiger trachealer Reizung und an der Hand 
eines zweiten Röntgenbildes die inzwischen veränderte Stellung der Nadel und 
ihr Sitz im linken Bronchus mit Sicherheit diagnosticirt werden. 

Die tiefe Tracheotomie ermöglichte schliesslich nach langen vergeblichen 
Versuchen, unter Zuhiilfenahme von Cocain-Aniisthesie und directer Beleuchtung. 
den Fremdkörper, der sich mit der Spitze in der Trachea verhakt hatte, zu 
befreien und aus dem Bronchus zu extrahiren. 

An der Hand dieses Falles bespricht S. die vorgelegten Roentgenbilder, die 
Vorzüge der Extraction analoger Fremdkörper unter Leitung des Auges, endlich 
die Frage, was zu geschehen hat, wenn die Extraction misslingt. 


10. Herr MorıaAn-Essen: Ein Fall von Pankreasnekrose. 


M. H.! Ich nehme an, dass es Ihnen nicht unwillkommen sein wird, die 
Krankengeschichte eines tödtlich verlaufenen Falles von Pankreasnekrose zu 
hören; hat doch die Litteratur noch nicht 50 Fälle dieser seltenen Erkrankung 
aufzuweisen. Die Erkenntniss dieses Leidens ist nicht leicht, über mehr als 
Ansätze zur richtigen Diagnose, die bisher meist verfehlt wurde, bin auch ich 
in dem vorliegenden Falle nicht hinausgekommen. Das lag zum grössten Theile 
daran, dass ich mein Augenmerk hauptsächlich auf die zugleich vorhandene 
Cholelithiasis richtete und die Ursache der weiteren Entzündung an den Gallen- 
wegen suchte, 

Mein Wunsch ist es, durch die Mittheilnng meiner Erfahrung Sie vor ähn- 
lichen Irrthümern zu bewalıren. 

Eine 44 jährige Frau war mehrmals niedergekommen, noch menstruirt und 
früher stets gesund. Im verflossenen Jahre litt sie angeblich an kurzdauernder 
Gallensteinkolik mit Gelbsucht, Steine fanden sich nicht. 

Am 2, April 1898 erkrankte sie plötzlich unter shockartigen Zeichen, 
Oppressionsgefiihl, Erbrechen und heftigen Schmerzen im Leibe. Die Schmerzen 
dauerten an, ebenso das Erbrechen grasgrüner Massen; der Stuhl blieb normal, 
der gallig gefärbte Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker. Es bestand ge- 
lindes Fieber. Der Hausarzt, Herr Dr. DOVENSPECK, war wegen der wieder- 
holten Erscheinungen von Herzschwäche bei dem Bilde der Cholelithiasis um 
die Patientin besorgt und zog mich am 4. Krankheitstage zu. Ich fand die 
wohlgenährte, doch nicht ungewöhnlich fette Frau stöhnend im Bett, ihre 
Haut trug eine zugleich icterische und cyanotische Farbe. Sie athmete ober- 
flächlich, ihr Puls zählte 112 Schläge in der Minute, die Zunge war trocken. 
Trotz der Auttreibung der Diirme blieben die Bauchdecken weich, die Gegend 
der Gallenblase (sie selbst war nicht deutlich fühlbar) bot die stärkste Druck- 
empfindlichkeit dar. 

In der Annahme, es handele sich um recidivirende Cholelithiasis, wurde 
der Gallenblasenschnitt in Aussicht gestellt für den Fall, dass der Zustand in 
den nächsten Tagen sich nicht bessern sollte. 

Am 9. April 1898 wurde diese Operation im Krankenhause unter Aether- 
narkose dann ausgeführt. 
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Im Toleranzzustande konnte man deutlich einen faustgrossen Tumor mehr 
rechts über dem Nabel palpiren, er war durch eine Zone tympanitischen Schalles 
vom unteren Leberrande geschieden. Mit einem Schrägschnitte wurde zuuächst 
auf diesen Tumor eingedrungen; er erwies sich als ein Convolut verklebter 
Darmschlingen, das mit dem Netze feste Verwachsungen eingegangen war. Auf 
der Oberfläche des Netzes sassen 5—6 linsengrosse und kleinere Knötchen, 
welche die Farbe und Consistenz von hartgesottenem Eidotter darboten, darunter 
eins nur äusserlich gelb, im Inneren stecknadelkopfgross weisslich erweicht. 
Das Aussehen erinnerte mich an ein gewisses Bild von Lymphdrüsentuberculose, 
und obwohl ich bei der Bauchfelltuberculose nie zuvor Aehnliches gesehen 
hatte, deutete ich die, wie ich meinte, icterisch gefärbten Knötchen im Vereine 
mit den erwähnten Verwachsungen als das Product einer schleichenden Peri- 
tonealtuberculose. Die Untersuchung einiger zu diesem Zwecke entternter Knöt- 
chen unterblieb leider im Drange der Geschäfte. 

Die Verlängerung des Bauchschnittes nach oben brachte den unteren Leber- 
rand, unter ihm die Gallenblase zu Gesicht: sie war klein, nicht stark gespannt, 
mit vielen kleinen Steinen gefüllt. Ihre Aussenfläche war geröthet, so auch 
der verdickte Ductus cysticus und der leicht zugängliche Choledochus, Das Duo- 
denum erschien um die Mündung des Gallenganges herum weisslich gefleckt 
und neigte zu seröser Exsudation. 

Die Gallenblase wurde nun eingenäht, ihre 2—3 mm starke Wand ge- 
spalten, es floss neben einer grossen Flocke schleimig-eitriger Inhalt aus, dann 
kamen zahlreiche vieleckige kleine Cholesterinsteine von hellgelber Farbe, zu- 
nächst keine Galle. Die Schleimhaut war entzündet. Ein Drain wurde in die 
Blase, Jodotormgaze in die Wnnde gestopft und verbunden. 

Die nächsten 3 Tage gestalteten sich für die Patientin namentlich durch 
den Nachlass der Schmerzen günstig. Allein der septische Zustand blieb der- 
selbe: geringe Benommenheit, trockene Zunge, Fieber: letzteres war unregel- 
mässig, intermittirend, erreichte einmal 39,8% Am 4. Tage stellte sich wieder 
Erbrechen ein und kehrte mit oft tagelangen Pausen immer wieder. Der Leib 
blieb aufgebläht, Stuhl und Winde gingen. Am Abend dieses Tages kam es 
unter Angstgefühl und grosser Unruhe zu einer bedrohlichen Herzschwäche mit 
einer Pulszahl bis 160 in der Minute. 

Die Gallenblasenfistel entleerte bisher täglich 12—20 Steinchen neben 
viel Fliissigkeit, erst am 4. Tage floss Galle. Zugleich zeigte sich, dass die 
Naht einwärts an einer '/, cm breiten Stelle ausgerissen war; in die Lücke 
stellte sich Darmoberfliiche ein, sie wurde mit Jodoformgaze verstopft und 
verheilte wieder, ebenso wie eine kleine Tasche, die sich später abwärts bildete. 

Um den 20. April 1898 vereiterte der rechte Ellenbogenschleimbeutel und 
musste gespalten werden. 

Am 22. April 1898 trat eine Anschwellung in der Gegend des Schwert- 
fortsatzes sowie beider Unterschenkel hervor, im Urin fand sich eine Spur 
Eiweiss und wenig Gallentarbstoff. Da eine vom Gallensysteme ausgegangene 
Abscedirung unter dem Zwerchtelle und der Leber befürchtet wurde, geschah 
an diesem Tage sowohl in der Mittellinie, als auch in der Brustwarzenlinie 
am unteren Rippenrande eine Punction mit langer Hohlnadel, sie blieb ohne 
Ergebniss. Aus der Gallenblasentistel entleerte sich in den letzten Tagen nur 
farbloser Schleim. 

Am Spätabend dieses Datums wurde der Verband überschwemmt mit 
Flüssigkeit, dazwischen kaffeesatziihnliche Blutgerinnsel und weissliche Bröckel- 
chen, ähnliche Massen wurden per os, später per anum entleert. Auch floss 
wieder helle Galle, aber es entwich auch Luft und eben geschluckter Rothwein, 
sowie Milch in Flocken aus der Fistel. 
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An einer Magenperforation war nun kein Zweifel, auch musste eine weitere. 
als die natürliche Verbindung zwischen Gallenblase und Magen angenommen 
werden. Trotzdem in den nächsten Tagen durch das Auftreten von Dämpfung 
und Bronchialathmen an der unteren Grenze der linken Lunge ein Fingerzeiz 
mehr dafür gegeben war, dass unter dem Zwerchtelle eine Abscedirung im Gange 
sei, so ermutligte der trotz aller künstlicher Ernährung immer mehr sinkende 
Kriiftezustand der Patientin keineswegs zu einem Eingriffe. Am 29. April 1895, 
genau 4 Wochen nach dem Beginne der Krankheit, trat der Tod ein. 

Die Section deckte eine hiimorrhagische Gangrän des Pankreas aut: 
Körper und Schwanz dieses Organes lagen gelöst in einer graubraunen, blutigen, 
bröckeligen, schmierigen Masse. Der Magen hatte in der Gegend des Pfürtners 
hinten ein grosses Loch, dessen Ränder mit der Schleimhautseite nach aussen 
umgekrempelt waren. Die Gallenblase war nach hinten ebenfalls perforirt und 
ınündete dort in eine grosse Abscesshöhle, der Bursa omentalis entsprechend. 
Die Höhle begann rechts um den theilweise noch erhaltenen Pankreaskopt, 
reichte nach links bis zu der auf’s Doppelte vergrösserten Milz, nach oben erhob 
sie sich unter die Zwerchfellkuppe, von dieser überall durch eine nur finger- 
dicke Schicht Leber getrennt. Das hinderte nicht, dass auf dem Zwerchtelle im 
linken Pleuraraume ein niedriges blutig-seröses Exsudat die Unterfläche der 
linken Lunge comprimirte. Nach abwärts reichte der Abscess retroperitoneal 
bis auf den linken lleopsoas, rückwärts lag er auf der Wirbelsäule, den grossen 
Getässen und der linken Niere. Vor sich hatte er den Magen und Dickdarm. 
Im Netze und dem Gekröse befanden sich zahlreiche kleine Fettgewebsnekrosen, 
deren Charakter jetzt nicht mehr zu verkennen war. 

Herr Protessor ORTH in Göttingen, dem ich das Präparat zwecks Unter- 
suchung zusandte, constatirte „totale Nekrose mit hämorrhagischer Infareirung 
des grössten Theiles des Pankreas, der Kopf allein war frei, hie und da kleine 
Fettzewebsnekrosen im Netz und dem Gewebe um das Pankreas herum. Die 
Gefisse waren frei und ohne Veränderung.“ 

Hiermit, m. H., haben Sie das typische Bild der hämorrhagischen Pankreas- 
nekrose, wie es jüngst noch KÖRTE in seinem schönen Buche über die chirur- 
gischen Krankheiten des Pankreas entworfen: der plötzliche Beginn mit Shock- 
erscheinungen und Zeichen, welche für Cholelithiasis oder gar für Peritonitis 
(perforativa) und Darmverschluss sprechen können. Uebersteht der Kranke 
diese Attacke, so entwickelt sich meist der retroperitoneale Abscess mit seinen 
Senkungen oder Durchbrüchen unter Erscheinungen der Sepsis, bis der Tod in 
einigen Wochen eintritt oder in seltensten Fällen entweder spontan durch den 
Darm oder auf künstlichem Wege die Ausstossung des nekrotischen Organs 
erfolgt. Die Diagnose findet die sicherste Stütze in einem von der Leber dent- 
lich geschiedenen Tumor, der in Nabelhöhe hinter Magen und Quercolon liegt. 
Disseminirte Fettnekrosen erhöhen die Wahrscheinlichkeit einer Pankreas- 
affection. Der Urin enthält gewöhnlich erst keinen Zucker. 

Verhängnissvoll für meine Kranke war zunächst der Irrthum, es handle 
sich bei ihr um alte tuberculöse Verklebungen des Bauchtells, und dann die 
Thatsache, dass die Gallenblase Steine und Entzündungsproducte enthielt; denn 
nun lag es nahe, alle vorhergegangenen und folgenden septischen Erscheinungen 
von cholangitischen Ursachen herzuleiten. Hätte aber bei richtiger Diagnose, 
welche bisher nur 7mal gelungen ist, das Leben der Frau erhalten bleiben 
können? Das ist möglich, aber doch sehr unwahrscheinlich, wenn ich Ihnen 
sagen ınuss, dass von den bisher 11, sei es mit oder ohne richtige Diagnose, 
operirten Fällen von Pankreasnekrose nur ein einziger nach langem Siechthume 
genas und noch dazu später schweren Diabetes davontrug. Ich darf hierbei 
nicht verschweigen, dass 2 völlige Spontanheilungen bekannt geworden sind 
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nach dem Abgange von mikroskopisch constatirtem nekrotischem Pankreasgewebe 
durch den Darm. 

Zur operativen Beseitigung des Eiters wird man entweder den Weg ein- 
schlagen, den GUSSENBAUFR fiir die Behandlung der Pankreascysten gewiesen: 
von vorn durch die Bauchdecken und das Ligamentum gastrocolicum, oder von 
hinten mit einem Lenden- oder Flankenschnitte, in ungünstigen Fällen vielleicht 
mit beiden zugleich. 


11. Herr M. ScHEDE-Bonn: Beiträge zur operativen Behandlung der 
JACKSON’schen Epilepsie. 


Dass Verletzungen und nach solchen zurückbleibende Narben gelegent- 
lich zu Epilepsie Veranlassung geben. und dass diese unter Umständen durch 
die Exstirpation der Narbe geheilt wird, ist eine schon längst bekannte That- 
sache. Dass epileptische Krämpfe sich vorwiegend häufig an schwere Kopf- 
verletzungen anschliessen, ist ebenfalls längst bekannt, und von Alters her sind 
wahrscheinlich schon Versuche gemacht worden, solche „traumatische Epilepsien“ 
durch die Trepanation zu heilen. Aber nichts ist begreiflicher, als dass die 
grosse Lebensgefahr auf der einen. die völlige Unsicherheit des Heilerfolges, 
auch bei glücklicher Heilung der Wunde — auf der anderen Seite die Ent- 
wicklung der Operation auf das Aeusserste hemniten. 

Die neuere Zeit hat uns eine unendlich viel vollkommenere Kenntniss von 
den Functionen des Gehirns gebracht, sie hat uns gezeigt, dass bestimmte Formen 
der Epilepsie von der Reizung bestimmter motorischer Centren der Rinde ihren 
Ausgang nehmen, und sie hat uns gelehrt, diese Formen auch klinisch von der 
sogenannten genuinen Epilepsie, deren Reizcentrum man in Pons und Medulla 
oblongata annehmen zu müssen glaubt, zu unterscheiden. Und auf der anderen 
Seite gewährten uns die Fortschritte unserer Technik sowohl in Hinsicht der 
Operation selbst wie der Wundbehandlung die Möglichkeit, mit einer so weit 
gehenden Sicherheit für das Leben des Patienten unsere neu gewonnenen Kennt- 
nisse und Fertigkeiten in therapeutische Versuche umzusetzen, dass in relativ 
kurzer Zeit eine recht grosse Summe von Erfahrungen auf diesem Gebiet ge- 
wonnen wurde. 

Diese Erfahrungen haben zunächst das Eine gelehrt, was schon vor einer 
Reihe von Jahren v. BERGMANN in seinen bekannten klassischen Arbeiten so 
scharf hervorhob: Nicht die traumatische Ursache, nicht der Nachweis von Narben, 
von Depressionsfracturen, von zweifellosen Insulten des Gehirns an sich giebt 
uns die Berechtigung, zu erwarten, dass dem operativen Eingriff, welcher die 
Narbe. die die Hirnoberfliiche drückenden Knochen, die verdickte Dura entfernt, 
die Heilung von der Epilepsie folgen werde, sondern die Wahrscheinlichkeit 
des Erfolges ist an die Bedingung geknüpft, dass die epileptischen Krämpfe 
die bekannten Charakteristica der echten Rindenepilepsie, der JACKSON’schen 
Epilepsie aufweisen. von denen das wichtigste ist, dass sie rerelmässig in einer 
bestimmten Muskelgruppe beginnen, während meist auch die vom affieirten 
Rindencentrum innervirten Theile auch ausserhalb der Krampfanfälle patho- 
logische Reiz- oder Lähmungserscheinungen — Zuckungen, Schwäche, Paresen 
— zeigen. Allerdings ist das nicht so zu verstehen, dass das Einsetzen des epi- 
leptischen Anfalles mit allgemeinen Krämpfen absolut keine Hoffnung liesse 
für eine günstige Beeinflussung durch die Operation. GRAF weist gewiss mit 
Recht darauf hin, dass beim Thierexperiment bei sehr starker Reizung auch 
sofort allgemeine Krämpfe von der Hirnrinde ausgelöst werden können; aber 
man muss wissen, dass unter solchen Umständen die Erfolge verschwindend 
selten sind. BERGMANN hat seiner Zeit eine Reihe von Misserfolgen veröttent- 
licht, und ich bin in der Lage, dieselben durch drei weitere Fälle zu vermehren. 
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Fälle, in denen der traumatische Ursprung theils wahrscheinlich, theils zweifellos 
war, indem zweimal complicirte Fracturen des) Stirnbeins dem Ausbruch der 
Krämpfe einige Zeit vorangingen, ein drittes Mal die Epilepsie sich unmittelbar 
an einen Fall von einer Höhe von 10 Meter anschloss, welcher zu einer grossen 
Risswunde der Galea über dem Scheitelbein und zu ausgesprochener Commotio 
cerebri geführt hatte. 

Diese Fälle waren folgende: 


1. Beob. Adam Stoll, 39 Jahre, aufgenommen am 23. Juni 1894. 


Der kräftige Mann war am 20. Juni auf dem Dampfer „Fürst Bismarck“ 
10 Meter hoch in den Kohlenraum gefallen. Er war eine Viertelstunde bewusst- 
los gewesen und ist seitdem immer noch etwas benommen und schwindlig. 
Eine 10 cm lange Risswunde über dem rechten Scheitelbein ist vom Schitts- 
arzt gut genäht und reactionslos. 


Seit dem 25. Juni wird der Patient ziemlich regelmässig täglich von zweierlei 
Arten von Anfällen befallen. Bei der ersten Art schreit er unter heftiger Er- 
regung plötzlich auf, stösst unverständliche oder sinnlose Worte aus, blickt 
seine Umgebung starr mit erweiterten Pupillen an, erhebt sich, wie um aus 
dem Bett zu steigen, schlägt auch wohl um sich, legt sich dann aber wieder 
ruhig nieder. Der Anfall dauert 15—20 Secunden. Pat. ist dabei bewusstlos 
und weiss auch nachher von dem Anfall nichts. Die andere Sorte von An- 
fällen beginnt mit Streckkrämpfen der oberen, dann der unteren Extremitäten, 
woran sich Opisthotonus anschliesst, während das Gesicht cyanotisch wird, 
Schaum vor den Mund tritt und die Augen weit aufgerissen werden. Der 
Krampfanfall endet mit klonischen Krämpfen in Armen und Beinen. Die Pu- 
pillen sind Anfangs erweitert, rechts mehr wie links, um dann enger zu 
werden, als normal. Der Krampfanfall dauert 5, die Bewusstlosigkeit 20—30 Mi- 
nuten. In der Zwischenzeit ist Pat. oft psychisch verwirrt, meist aber bleibt 
er ruhig im Bett. 

Nach vergeblicher Behandlung auf der inneren Abtheilung wird Pat. am 
1. October 1894 nach der chirurgischen Abtheilung zuriickverlegt. Operation 
am 2. October 1894: Ein WAGNrERscher Lappen von 6 cm Durchmesser legt 
die rechte motorische Rindenregion bloss. Dura mässig verdickt, gelb verfiirbt. 
Keine Veränderungen am Knochen. Kreuzweise Spaltung der Dura. Pia etwa 
entsprechend der äusseren Wunde verdickt, getrübt. — Situationsnaht der Dura, 
Naht der Haut, Knopfloch, kein Drain. 

Bis zum 8. October blieben die Anfälle weg. Dann folgten einige „kleine“ 
Anfälle, vom 11.—16. war Pat. wieder ganz frei bei vortrefflichem Allgemein- 
befinden. Die Wunde ist tadellos geheilt. Unter Bromkali schwinden die An- 
fälle mehr und mehr, nicht nur an Zahl, sondern namentlich auch an Intensität. 
Bei seiner Entlassung am 18. Februar 1895 bestanden sie nur noch in ganz 
kurz vorübergehendem Schwindel, ohne Krämpfe oder Schreien. 

Aber die Besserung hatte keine Dauer. Schon im Mai zwangen neue 
schwerere Anfälle, ihn einer Pflegeanstalt zu übergeben. Die Anfiille haben 
auch jetzt (Juli 1898) nicht den Charakter der Jackson’schen Epilepsie. Sensible 
oder motorische Störungen fehlen, dagegen geht Pat. intellectnell und moralisch 
zurück. 


2. Beob. Carl Klohr, 26 Jahre alt, anfgenommen 21. Januar 1889, erlitt vor 
10 Jahren (wahrscheinlich durch Selbstmordversuch) einen complicirten Bruch des 
rechten Stirnbeins. Seit zwei Jahren treten in etwa 3 wöchentlichen Pausen all- 
gemeine epileptische Krämpfe mit Bewusstscinsverlust auf. Pat. klagt ferner 
über dauernde heftige Kopfschmerzen, namentlich im Bereich der rechten Stirn- 
hiiltte. Hier findet sich, nahe der Mittellinie, eine Narbe und eine tiefe Depression. 
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Die Sprache des Pat. ist langsamer geworden, sein Gedächtniss hat ab- 
genommen. 

Mehrere im Krankenhause beobachtete Anfälle zeigten nicht den Typus 
der Jacksox’schen Epilepsie. Gleichwohl schien der Versuch, durch Beseitigung 
der Impression vielleicht günstig auf das Leiden einzuwirken, gerechtfertigt. 


Am 2. März wird das zertrümmert gewesene Stirnbein in Ausdehnung 
von etwa 5 cm im Durchmesser herausgemeisselt. Beide Stirnhöhlen werden 
dabei eröffnet, aus der rechten entleert sich ein trübes, eiteriilmliches Secret. 
Die sehr unregelmässig gestaltete innere Oberfläche des Knochens hat starke 
Druckmarken auf dem Gehirn zurückgelassen. Die trübe und verdickte Dura 
wird kreuzweise gespalten, die Lappen vom Gehirn zurückpräparirt und wieder 
lose mit Catgutnähten an einander gefügt. i 

Prima intentio. Am 17. März im Anschluss an eine Aufregung ein leich- 
terer Anfall von 3—4 Minuten Dauer. Bromkali. 

Nachuntersuchung Juli 1898. Die Epilepsie besteht in gleicher Weise 
weiter, anscheinend ohne die geistigen Fähigkeiten des Mannes wesentlich be- 
einflusst zu haben. Die Kopfschmerzen sind seit der Operation verschwunden. 
Er nimmt dauernd Bromkali, weil bei Aussetzen desselben die Anfälle häufiger 
werden. Zuweilen Schwindelanfälle. 


3. Beob. Jens Andersen, 39 Jahre alt, aufgenommen 17. Mai 1895. 


Fiel als Kind 3 Stockwerk herab auf den Kopf, schielt seitdem auf dem 
rechten Auge. Vor 3 Jahren neuer schwerer Sturz auf die Stirn. Bald darauf 
epileptische Krämpfe, die sich trotz sachgemässer Behandlung seit einem Jahre 
fortgesetzt verschlimmert haben. Gegenwärtig ungefähr jede Woche ein Anfall. 


Die Untersuchung ergiebt Insufficienz des rechten Rectus intern., Anästhesie 
im Bereich des linken Nerv. frontalis. Ebendaselbst eine Hautnarbe und augen- 
scheinlich auch eine Depression des Stirnbeins. — Depressorische Gemüths- 
stirung — geringe Steigerung der Reflexe — unsichere Unterscheidung zwischen 
spitz und stumpf, besonders aın rechten Ober- und Unterschenkel. 

Die Anfälle charakterisiren sich als echte epileptische Krämpfe, beginnend 
mit Schreien und allgemeinen Convulsionen, 

Die Aussichten auf Erfolg waren demnach gering. Trotzdem wäre ja eine 
Reflexepilepsie möglich gewesen, und der Versuch einer operativen Beeinflussung 
war immerhin gerechtfertigt. Er bestand in der Excision einer derben Narbe 
an der Austrittsstelle des Nerv.supraorbitalis und der ausgiebigen Trepanation 
des linken Stirnbeins mit WaGNrr'schem Lappen. Eine 3theilige strahlige 
Knochennarbe bewies an demselben die frühere Fractur. Die Dura war im 
Bereich des Stirnhirns wohl doppelt so dick als normal, getrübt, durch fibröse 
Stränge mit der Pia verwachsen. Bei ihrer Spaltung und Lösung entleert sich 
viel Liquor cerebro-spinalis und sinkt das Hirn stark zurück. 

Wundverlauf normal. Anfälle zunächst unbeeinflusst. Die melancholische 
Gemüthsstimmung nimmt aber zu. Am 19. Juli ein Wuthanfall. Später wech- 
selnde Zustände von hallucinatorischem Irresein, heftigen Erregungen und leidlich 
klarem Geisteszustande. Wird im Mai 1896 in die Irrenanstalt Friedrichsberg 
verlegt. 


Es kann also als feststehend betrachtet werden, dass nur die wirkliche 
Jackson’sche Epilepsie gute Aussichten auf Heilung durch operative Eingriffe 
giebt. Aber es giebt noch eine Menge anderer Fragen, deren Beantwortung 
uns eine vorurtheilsfreie und kritische Statistik noch geben muss, wenn uns 
nach dieser Richtung auch gerade in den letzten Jahren die Arbeiten von 
D’ANTONA, SEMBIANTI und vAN Eyck wesentlich gefördert haben, mehr noch 
die erst in diesem Jahre erschienenen vortretilichen deutschen Arbeiten, die 
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Ihnen ja allen bekannt sind, von BRAUN und von GRAF, von denen ersterer 87, 
letzterer gar 146 Fälle von Trepanationen bei JACKSON’scher Epilepsie zu- 
sammenstellte. 


Die erste Frage ist natürlıch die, was wir denn nun überhaupt bei der 
JACKSON’schen Epilepsie mit: unseren Operationen erreicht haben, und schen 
die ist viel weniger leicht zu beantworten, als es von vorn herein den Anschein 
haben könnte. Die Sprache, welche die Statistik redet, ist nicht immer leicht 
zu verstehen. Zusammenstellungen aus der Litteratur leiden ja zunächst immer 
an dem Uebelstand, dass mit grösserer Vorliebe die guten als die schlechten 
Resultate veröffentlicht werden. Und bei Leiden, die einer Spontanheilung oder 
einer Heilung durch ganz verschiedene Mittel fähig sind, die vorübergehend 
verschwinden und später wieder auftreten können, ist bei der Beurtheilung von 
therapeutischen Erfolgen ganz besondere Vorsicht geboten. Von der Epilepsie 
wissen wir aber, dass sie nicht nur ohne unser Zuthan verschwinden, nicht 
nur auch durch allerlei innere Medicamente — in erster Linie die Bromprä- 
parate — beeinflusst werden kann, sondern dass auch beliebige Verletzungen, 
Verbrennungen, Entzündungen (Erysipel) u. s. w. zu ihrem zeitweiligen Ver- 
schwinden führen können. Der Engländer MACLAREN hat eine kleine Reihe 
solcher Fälle zusammengestellt, und v. BERGMANN und seine Nachfolger haben 
mit Recht darauf hingewiesen, wie vorsichtig solche Erfahrungen in der Be- 
urtneilung operativer Erfolge machen müssen. Und die Beobachtung lehrt, dass 
auch noch nach 1, nach 2, ja selbst nach 3 Jahren Rückfälle möglich sind. 
Nun würde ja zweifellos auch ein solches Jahre langes Freibleiben schon als 
ein Gewinn zu begrüssen sein. Um sich aber nicht Illusionen hinzugeben, 
bleibt doch nichts übrig, als den Zeitpunkt, von welchem an man von detini- 
tiven Heilungen sprechen darf, weit hinauszuschieben HorsLEyY verlangt 
5 Jahre — Braun und GRAF halten dafür, dass ein dreijähriges Ausbleiben 
der Anfälle eine hinreichend sichere Gewähr für dauernde Heilung gebe. 


Diesen Maassstab angelegt, giebt es nach der Braun’schen Statistik in 
der ganzen Litteratur bisher nur 7, nach der GRAF’schen nur 8 definitiv ge- 
heilte Fälle, wobei allerdings als wahrscheinlich angenommen werden muss, 
dass von den nach kürzerer Beobachtungszeit als geheilt gemeldeten Operirten 
noch eine ganze Anzahl auch wirklich geheilt geblieben sein wird. 


Ich bin nun in der Lage, m. H., diese 8 Heilungen um 3 weitere Fälle 
aus meiner eigenen Erfahrung zu vermehren, und da dies bei den bisher so 
kleinen Zahlen immerhin ins Gewicht fäll: -— meine Beobachtungen aber auch 
nach anderer Richtung ein gewisses Interesse bieten, so habe ich mir erlauben 
wollen, Ihnen darüber zu berichten. 


4. Beob. Benjamin R., Schuhmacher, erlitt 1870 in der Schlacht bei Mars la 
Tour einen Haarseilschuss unter der Kopfschwarte her, welcher etwa in der Länge 
von 8 cmin der Längsrichtung über die Höhe des linken Scheitelbeins, zwischen 
Sagittalnaht und Tuber parietale, verlief. Eine Knochenverletzung wurde damals 
nicht constatirt. Die Heilung erfolgt ohne Zwischenfall; aber 6 Wochen später 
trat ein epileptischer Anfall auf, der mit Bewusstlosigkeit einherging und 
welchem seitdem mit zunehmender Häufigkeit weitere folgten, bis Pat. im 
Februar 1889, also 19 Jahre später, in das Hamburger Krankenhaus autge- 
nommen wurde. 

Pat. war ein blasser, elend aussehender Mann — das rechte Auge von 
einer während des letzten Anfalles erlittenen Contusion blutunterlauten, die 
Sprache leicht stotternd — klonische Zuckungen im Gebiet des rechten Facialis. 
Die Narben der Ein- und Ausschussétinung waren an der schwach behaarten 
Kopfhaut leicht zu erkennen — die Haut aber gegen den Schädel leicht ver- 
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schieblich und die Oberfläche des letzteren vollkommen glatt. Pat. klagte über 
dauernde heftige linksseitige Kopfschmerzen und über eine auffallende Abnahme 
seines Gedächtnisses. Nach seinen nicht ganz sicheren und gleichmässigen An- 
gaben scheinen die epileptischen Anfälle immer recht schwere und langdauernde 
gewesen, in den ersten Jahren aber nur in monatelangen Pausen aufgetreten 
zu sein. Allmählich wurden sie häufiger. Körperliche Anstrengung begünstigte 
auffallend ihren Ausbruch. Arbeitete R. anhaltender in seinem Handwerk als 
Schuhmacher, so traten sie fast täglich aut — bei völliger Ruhe nur etwa 
alle 14 Tage. Von einem regelmässigen Verlauf des einzelnen Anfalles im 
Sinne der JACKSON’schen Epilepsie weiss Pat. nichts zu berichten. Ein im 
Krankenhause beobachteter Anfall von halbstündiger Dauer begann plötzlich 
mit Bewusstlosigkeit und allgemeinen Krämpten. 


Die Aussichten für einen operativen Eingriff waren also keine guten. Die 
lange Dauer der Erkrankung, die damals als prognostisch sehr ungünstiger 
Umstand betrachtet wurde — das Fehlen der sicheren Kriterien der Rinden- 
epilepsie, die scheinbare Intactheit des knöchernen Schiidels, das Alles machte 
einen Erfolg recht zweifelhaft. Auf der anderen Seite konnte man sich sagen, 
dass trotz der glatten Oberfläche der Schädelkapsel sehr wohl die Tabula vitrea 
eine Splitterung erfahren haben konnte, und dass die pathologischen Verände- 
rungen vielleicht viel grösser waren, als es von aussen den Anschein hatte. Und 
der Umstand, dass die Gegend der Verletzung genau der motorischen Rindenregion 
entsprach, und dass die heftigen, hier localisirten Kopfschmerzen, die Zuckungen 
im Facialisgebiet und vielleicht auch die geringe Sprachstörung auf eine dauernde 
Reizung der Hirnrinde hinwiesen, liessen es doch für möglich erscheinen, dass 
wir es im vorliegenden Falle mit einer echten JacKsox’schen Epilepsie zu thun 
hatten, wobei man für das atypische Auftreten der Anfälle die Erklärung ent- 
weder in der Stärke des Reizes suchen musste oder etwa darin, dass die Bahnen 
für die Fortpflanzung des Reizes von dem primären Krampfcentrum auf die 
nebenliegenden durch die lange Dauer der Erkrankung an diese Leitung so 
gewöhnt, dass die Geleise so ausgefahren waren, dass eine vielleicht früher 
vorhanden gewesene deutliche Reihenfolge in dem Ergriffenwerden der einzelnen 
Muskelgruppen nun nicht mehr inne gehalten wurde. 


Die verzweifelte sociale Lage des arınen Menschen, der als Kriegsinvalide 
nicht anerkannt war, und dem fast jeder Arbeitstag einen Anfall eintrug, der 
ihn für mehrere Tage zu Allem unfühig machte, kam endlich dazu und gab 
den Ausschlag dafür, eine operative Hülfe wenigstens zu versuchen. 


Am 16. Februar 1898 spaltete ich zunächst den alten Schusskanal und 
legte den Knochen entsprechend seiner Richtung bloss. Derselbe zeigte sich 
völlig glatt, aber von einem auffallend dichten Gefüge, so dass ein intensiv 
weisser Streifen die alte Knochennarbe andeutete Ich meisselte nun in diesem 
Bereich den Knochen in einer Länge von etwa 4, in einer grössten Breite von 
2—2'/, cm aus. Ich erlaube mir, Ihnen das Stück vorzulegen. Sie sehen, dass 
die innnere Fläche ganz unregelmässig gestaltet ist und neben einer tiefen Rinne 
einen scharf nach innen vorspringenden First aufweist. Derselbe hatte quer 
über die ROLANDO’sche Furche eine tiefe Rinne in das Gehirn gedrückt. 


Die verdickte narbige Dura wurde gespalten, vorsichtig vom Gehirn ab- 
präparirt, zum Theil excidirt und dann mit einigen losen Catgutnähten über der 
Hirnimpression zusammengefügt, die sich schon während der Operation abzu- 
flachen begonnen hatte. (Von der Exstirpation des primären Krampfcentrums 
konnte hier natürlich keine Rede sein, da ein solches nicht mehr constatirt 
werden konnte) Naht der Haut — keine Drainage — Knopfloch — Heilung 
per primam. 
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Am 28. und 29. Februar hatte Pat. uoch zwei leichte, kurz dauernde An- 
fille. Er erhielt nun Bromkalium und Bromnatrium zu gleichen Theilen, und 
zwar jeden Abend im Ganzen 1,5 Bromsalz. Bis zu seiner Entlassung am 
26. März, wurde kein Anfall wieder beobachtet. 


Die Kopfschmerzen kehrten nicht wieder, das Gedächtniss wurde nach 
eigener Angabe des Pat. fast. unmittelbar nach der Operation auffallend besser. 

Die Operation hatte nun zunächst noch eine weitere sehr erfreuliche Folge 
für den Patienten. Auf meinen Bericht wurde ihm eine erhebliche Invaliden- 
pension zuerkannt und für die vergangenen 19 Jahre nachgezahlt. Dieser 
Umstand macht vielleicht seine späteren Angaben nicht ganz zuverlässig. Er 
blieb ein ziemlicher Neurastheniker und lebte fortwährend in der grössten Sorge. 
seine Pension einmal wieder zu verlieren. Nach seinen Angaben hat er in den 
ersten Jahren noch hin und wieder, in immer längeren Pausen, leichte Antälle 
gehabt. Seit Anfang 1895 sind sie aber seinem eigenen Geständniss nach ganz 
weggeblieben. 


Der zweite Fall betraf einen 19jährigen, herkulisch gebauten Schlachter, 
der am 4. Juni 1889 in das Hamburger Krankenhaus aufgenommen wurde. 


5. Beob. Karl M. war im Alter von 8 Jahren beim Turnen vom Reck auf den 
Kopf gefallen. 3 Monate später zeigten sich Parästhesien im rechten Arm, weitere 
3 Monate später epileptische Anfälle. Dieselben nahmen allmählich an Häufig- 
keit immer mehr zu und wiederholten sich schliesslich bis zu 20—30 mal in 
24 Stunden — in der Regel, ohne dass das Bewusstsein völlig schwand. Die 
Anfälle, die einen Monat lang auf der innern Abtheilung (Dr. EISENLOHR) be- 
obachtet wurden, spielten sich ausnahmslos so ab, dass die Zuckungen im rechten 
Flexor pollicis longus begannen, auf den rechten Arm und den Facialis über- 
gingen und dann allgemein wurden. Zwischendurch traten auch schwerere An- 
fille mit Verlusst des Bewusstseins auf. | 

Das Gedächtniss des jungen Mannes hatte schwer gelitten. Die Sprache 
war langsam und schleppend, der rechte Arın und die rechte Gesichtshälfte 
paretisch. — Alle innere Medication hatte sich als vergeblich erwiesen. — 

Ueber dem rechten Scheitelbein zeigte sich eine kleine verschiebliche Haut- 
narbe. Der Knochen schien völlig intact. 


Am 6. Juni 1889 umschnitt ich in der Gegend der linken motorischen 
Rindenregion einen grossen Hautlappen und meisselte ein Knochenstück von 
7:5 cm Durchmesser ganz heraus. Dasselbe wurde zunächst in physiologische 
Kochsalzlösung gelegt. Die verdickte Dura wurde dann durch einen Kreuz- 
schnitt gespalten und das Gehirn in ganzer Ausdehnung des Knochendefectes 
freigelegt. Nun wurde das motorische Centrum für den Flexor pollicis mit 
feinen Platinelektroden gesucht. Aber vermuthlich in Folge einer damals noch 
angewandten, wenn auch kurzen Unterrieselung des Gehirns mit Sublimatlösunz 
gelang es nur einmal, eine kurze undeutliche Zuckung der Fingerbeuger hervor- 
zuruten, nicht sicher genug, um darauf hin die beabsichtigte Excision des wahr- 
scheinlich schuldigen Rindentheils ausführen zu können. So begnügte ich mich 
schliesslich damit, die verdickte, mit der Pia verschmolzene und geschrumptte 
Dura gespalten und gelöst zu haben. Sie wurde durch lose Nähte einiger- 
maassen über dem Gehirn zusammengehalten, das Knochenstück wieder eingefüst 
und der Hautlappen darüber zusammengenäht. Keine Drainage. Prima. Wunde 
zeigt sich am 11. Tage völlig verheilt. 

Die Anfälle verringerten sich in der ersten Woche beträchtlich, stiegen 
aber in der 2. bis 3. wieder auf ihre frühere Zahl. Ohne irgend welche weitere 
Behandlung wurden sie dann vom 4. Monat an seltner und verschwanden 
im Laufe eines Jahres ganz. Die schon 1893 berichtete völlige Genesung ist 
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jetzt, im Juli 1898, von Neuen constatirt und besteht jetzt volle 8 Jahre. Der 
Operirte ist ein ungewöhnlich kräftiger Mensch, völlig gesund, ganz beschwerde- 
frei und jeder Anstrengung gewachsen. 

Wieder etwas anders verlief der dritte Fall. 

6. Beob. Dorothea Schacht, 22 Jahre, aufgenommen am 4. Juli 1895, er- 
hielt als 3—4jihriges Kind einen Schlag mit einer Gartenhacke auf den Kopf, war 
vorübergehend bewusstlos und hatte am anderen Morgen einen Krainpfanfall. 
Dann blieb sie im Wesentlichen gesund bis zum März 1894, wo ohne bekannte 
Ursache in der Nacht ein epileptischer Anfall auftrat. Am 1. Mai ein neuer 
Anfall. Dann während eines Landaufenthaltes und Bromkaligebrauches eine 
3monatliche Pause. Darauf in zunehmender Häufigkeit, 4-, 3-, 2—1 wöchentlich, 
schliesslich jeden 2.—8. Tag neue Anfälle. Häufig Zuckungen im linken Amn. 
Die Zunge ist zerbissen und zeigt mehrere Narben. Das Gedächtniss soll stark 
gelitten haben. 

Pat. ist ein gut genährtes, kräftig gebautes, ziemlich intelligentes Müdchen. 
Auf der Höhe des rechten Scheitelbeins befinden sich zwischen Mittellinie und 
Tuber parietale 3 linsengrosse Narben, von denen zwei verschieblich sind, 
während die dritte dem Knochen adhärent ist. Kein Druckschmerz oder sonstige 
Sensibilitätsstörungen. Mit der linken Hand macht Pat., wenn sie sich gehen 
lässt, leichte choreatische Bewegungen, welche wesentlich in abwechselndem 
Beugen und Strecken der Finger bestehen. Ihrer Angabe nach beginnen die 
Krämpte stets auf der linken Seite. 

Ein im Krankenhause beobachteter Anfall von kurzer Dauer begann mit 
Flexion der Finger der linken Hand, ergriff dann den linken Arm, das linke 
Bein und endete mit einigen allgemeinen Zuckungen. 

Operation am 5. Juli 1895: Freilegen der rechten motorischen Rinden- 
region mit grossem WAGNER’schem Lappen, welcher die 3 Narben einschliesst. 
Die verdickte und getrübte Dura ist, entsprechend der mittleren Narbe, dem 
Knochen fest adhärent, der Knochen sonst glatt. Kreuzweise Spaltung der 
Dura. Gegenüber der Verwachsung mit dem Knochen ist dieselbe auch dem 
Gehirn fast adhärent; die Narbe zieht sich auf und hinter der vorderen Central- 
windung etwas in die Tiefe und wird unter Lösung der Dura excidirt. Lose 
Vereinigung der Duralappen. Reposition des Hautknochenlappens, Keine 
Drainage. 

Während des Anlegens des Verbandes erfolgte ein kurzer Anfall, der nur 
die linke obere Extremität und das Facialisgebiet ergriff; ein zweiter ähnlicher 
in der Nacht. Dann hörten die Anfälle auf. Es erfolgte völlige Prima. 

In der ersten Zeit nach der Operation entwickelte sich eine eigenthiimliche 
psychische Störung in Form einer hochgradigen Streitsucht, die es geratlien er- 
scheinen liess, ihrem stürmischen Verlangen, das Krankenhaus zu verlassen, 
unter Sicherung einer genügenden Beaufsichtigung schon am 12. Tage nach- 
zugeben. Es erfolgte dann nach 4 Wochen noch ein leichter Anfall, welcher 
der letzte blieb. Die psychische Störung verschwand schnell. 

Die Untersuchung im Juli 1898 ergiebt: Blühend gesund aussehendes, 
lebensfrohes Mädchen von bescheidenem und sehr verständigem Wesen. Keinerlei 
Störungen irgend welcher Art, bis auf den Umstand, dass die linken Extremi- 
äten etwas früher ermüden, als die rechten. Rohe Kraft derselben indessen 
gleich. — Pat. ernährt sich als Nähterin, hat weder Krämpfe noch Kopf- 
schmerzen und verrichtet ihre Arbeit ohne Beschwerden. 

Diese Beobachtungen sind nach mancher Richtung recht lehrreich. 

In den beiden ersten Fällen hatte sich der Ausbruch der Epilepsie rasch 
an das Trauma angeschlossen, aber der eine Kranke war 11, der andere gar 
19 Jahre epileptisch gewesen, und trotz dieser langen Dauer der Krankheit 
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hatte der Eingriff Erfolg. Bei der dritten Kranken waren zwischen Trauma 
und Ausbruch der Epilepsie 17 Jahre vergangen, und ein Zweifel könnte ge- 
rechtfertigt erscheinen, ob hier die Epilepsie mit dem Trauma überhaupt etwas 
zu thun hatte. Trotzdem glaube ich, dass die typische Form ihres Auftretens. 
der pathologische Befund und der Erfolg des Eingriffes laut dafür sprechen, 
dass es sich hier in der That um eine traumatische Jackson’sche Epilepsie 
handelte. ~ 

Alle 3 Fälle sind also durch die langen Zeiträume, die theils zwischen 
Trauma und erstem Ausbruch der Epilepsie, theils zwischen dem letzteren und 
der Operation verflossen waren, in hohem Grade bemerkenswerth und geben 
einen schwer wiegenden, neuen Beweis für die auch sonst aus der Statistik sich 
ergebende Thatsache, dass die Länge dieser Zeiträume prognostisch wahrschein- 
lich ganz irrelevant ist. 

Die Angabe des ersten Kranken, dass körperliche Anstrengungen die Antälle 
hervorriefen, wiederholt sich in den Krankengeschichten der traumatischen Epi- 
leptiker häufig. 

zine ganz reine Beobachtung ist der erste Fall in so fern nicht, als nach 
dem Auftreten des ersten leichten Anfalls nach der Operation Bromkali gegeben 
wurde. Pat. erhielt täglich einmal 1'/, Gramm und ist dieser Gewohnheit bis 
jetzt treu geblieben. Da er aber bereits vor der Operation oft und lange 
Bromsalze in viel grösseren Quantitäten und ohne Erfolg genommen hatte, sv 
ist wohl kein grosses Gewicht darauf zu legen. 

Bei keinem meiner Operirten blieben die Anfälle sofort nach der Operation 
ganz weg. Auch das ist nichts Ungewönliches. Es ist ja auch am Ende be- 
greiflich, dass das frische Trauma noch eine Zeit lang einen Reizzustand unterhält. 

Ein Hauptinteresse bieten meine Beobachtungen aber für die Frage nach 
der Technik der Operation. Horsiry lehrte die Excision des Krampfcentrums 
und hoffte, damit: die Erfolge sicherer zu machen. Andere begnügten sich mit 
der Wegnahme deprimirter Knochenstücke, der Extraction von Splittern, der 
Eröffnung von Cysten, der Spaltung und Ablösung der verdickten Dura und 
der Exeision von Narben. In gleicher Weise bin ich selbst vorgegangen. Die 
Zahl der definitiven Heilungen war nach GRArF’s Statistik bisher bei beiden 
Methoden gleich. Durch die Hinzurechnung meiner Fälle sinkt momentan die 
Wage zu Gunsten des weniger energischen Verfahrens; danach darf man sagen, 
dass es vor der Hand noch gerechtfertigt bleibt, sich zunächst mit der thunlichen 
Beseitigung makroskopisch erkennbarer Veränderungen zu begnügen. Das hat 
auch den Vortheil, dass man noch einen zweiten Pfeil im Köcher behält. Hat 
man mit der ersten Operation keinen Erfolg, so kann man schliesslich die 
Excision des Krampfcentrums immer noch folgen lassen. Ich habe gerade jetzt 
einen Fall in Behandlung, bei welchem vielleicht dazu übergegangen werden 
muss. Bei einem jungen Menschen von 18 Jahren, der sich vor zwei Jahren 
einen complicirten Schädelbruch über den linken Centralwindungen zuzog und 
bei welchem 14 Tage nachher eine typische Jackson’sche Epilepsie ausbrach, 
hatte das Spalten und Abpräpariren einer enorm verdickten Dura nur den Erfolg. 
dass die Zahl der meist leichten, nicht mit völligem Bewusstseinsverlust ver- 
bundenen Anfälle von 20—30 in 24 Stunden auf durchschnittlich 1—2 herunter- 
ging. Da er nach Hause drängte, klappte ich 3 Monate später den Haut- 
 knochenlappen noch einmal auf, in der Absicht, das Centrum für die Finger- 
Flexoren, in denen alle Krümpfe begannen, zu exstirpiren. Es wurde nach 
einer kleinen Erweiterung der Trepanationsötfnung mit grösster Sicherheit mit 
feinen Vlatindrahtelektroden gefunden. Aber es lag völlig ausserhalb der sicht- 
baren pathologischen Veränderungen, und der betreffende Gehirntheil sah absolut 
normal aus. Dagegen war die Dura, wohl in Folge einer nicht ganz voll- 
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ständigen prima intentio, wieder sehr stark verdickt. Ich konnte mich zur 
Excision des Gehirns nicht entschliessen, trug die Duraschwielen ab und er- 
reichte jetzt eine tadellose Heilung. Die Krämpfe wurden noch seltener und 
schwächer, sind aber bisher, 8 Wochen nach der letzten Operation, noch nicht 
ganz verschwunden. Aber nach den früher mitgetheilten Beobachtungen ist 
es noch keineswegs sicher, dass nicht auch hier der Erfolg sich noch vervoll- 
ständigt. Sollte es nicht der Fall sein, so wird dann allerdings die Exstirpation 
des Centrums für die Fingerbeuger zu folgen haben. 


In der Discussion nahm Herr KRAaBBEL-Aachen das Wort: Ich bin in 
der Lage, den 8 von Herrn (reheimrath SCHEDE mitgetheilten Fällen von Hei- 
lung der JACKSON’schen Epilepsie durch Trepanation einen eigenen hinzufügen 
zu können. Er unterscheidet sich in 2 Dingen von den ScHEDE’schen Fällen: 
einmal habe ich die Dura nicht gespalten, kein Stück aus der Dura exstirpirt, 
und dann traten nach der Operation überhaupt keine Antälle mehr 
auf, wie das SCHEDE von seinen Kranken berichtete. Die Heilung hat jetzt 
fast 7 Jahre bestanden, so dass man wohl auf ein dauerndes Resultat mit 
Sicherheit rechnen kann. Lassen Sie mich Ihnen die Krankengeschichte kurz 
aus dem Gedächtniss erzählen. 


Ein Rechtsanwalt von 40 Jahren ist seit 5 Jahren an Epilepsie erkrankt. 
Hereditäre Belastung fehlt, auch sonst ist kein ätivlogisches Moment vor der 
Hand auffindbar. Keine Lues, kein Potatorium, der Erinnerung nach keine 
voraufgegangene Kopfverletzung. Die Antülle, Anfangs selten, aber mit Be- 
wusstseinsverlust verbunden, wurden allmählich häufiger; ein epileptischer Antall 
übertiel ihn einmal während eines Plaidoyers im Gerichtssaal. Seit der Zeit 
bestand bei ihm eine solche Furcht vor den Antällen, dass er es nicht mehr 
wagte, ohne Begleitung auszugehen, und nur ungern das Bureau betrat. In 
den letzten Wochen vor meiner Beobachtung hatten sich die Antälle so ge- 
steigert, dass der Patient meist zu Bette lag, sich gar nicht mehr beschäftigte 
und man schon von einem Status epilepticus sprechen konnte. Der behandelnde 
Arzt und ein hinzugezogener Nervenarzt sahen nunmehr in der Operation den 
einzigen Versuch, eine Besserung herbeizuführen, und ich wurde von den Col- 
legen veranlasst, die Operation auszuführen. 


Ich überzeugte mich, dass es sich um eine typische JACKSON sche Epilepsie 
handelte. Die Anfälle begannen mit absoluter Regelmässigkeit im rechten Unter- 
schenkel — jetzt kommt es, sagte der Kranke fast jedes Mal bei Beginn der 
Attacke —, die Zuckungen gingen vom Unterschenkel aut den Oberschenkel, von 
hier auf die rechte Oberextremitit, von da auf die linke obere und von dort 
auf die untere Extremität über, dann erfolgten Zuckungen des ganzen Körpers 
mit Facialiskrampf und Verlust des Bewusstseins. In meiner Gegenwart lüsten 
sich mehrere Antälle aus, die alle in der beschriebenen Weise verliefen. Da 
eine Verletzung angeblich nicht stattgehabt hatte, so mussten wir in den Cen- 
tren für die Extremitäten der rechten Seite und den Facialis den Herd der Er- 
krankung annehmen und beschlossen bei dem traurigen Zustande des Kranken 
die Operation, die mir um so schwerer auszuführen wurde, als der Mann im 
besten Mannesalter stand und ein Familienvater von 8 unversorgten Kindern 
war. Zunächst liess ich den Kopf rasiren, um eine genaue Untersuchung der 
Schädeldecke vornehmen zu können. Dabei fand ich auf der linken Seite des 
Schädels, genau an der Stelle, wohin wir das Centrum für die untere Extre- 
mität projiciren, eine dreischenkelire Narbe. Jetzt wurde mein Entschluss zur 
Operation schon leichter. Nähere Nachforschungen bei den Eltern des Patienten 
— er selbst wusste nicht anzugeben, woher die Narbe stammte — ergaben, 
dass ihm in der Kindheit in der Elementarschule eine schwere Wandtatel auf 
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den Kopf gefallen war. Ob dabei Bewusstlosigkeit eingetreten war, konnte 
nicht mehr eruirt werden. 

Am 13. December 1891 machte ich die Operation. Ich meisselte einen 
Haut-Periost-Knochenlappen nach der WAGNER’schen Methode aus dem Schädel- 
Jach aus, so zwar, dass die Narbe vollständig in dem Lappen lag. Beim Ele- 
viren des Knochens zeigte sich eine Verwachsung desselben mit der Dura, die 
aber durch Aufklappen des Lappens unschwer und ohne Einreissen der Dura 
gelöst werden konute. Sonstige Veränderungen fanden sich an der Dura nicht. 
keine Narbe, auch unterhalb derselben war nichts Abnormes durch die Inspec- 
tion und die Palpation festzustellen, normale Verhältnisse. Unter diesen Um- 
ständen konnte ich mich nicht entschliessen, die Dura einzuschneiden, oder gar 
das Centrum für die rechte untere und obere Extremität aus der Hirnrinde zu ex- 
cidiren. Ich hatte mich also darauf beschränkt, die Dura von der Tabula vi- 
trea abzulösen; an letzterer waren Zeichen einer früheren Fractur oder eine 
vorspringende Knochenkante, die einen Druck auf das Gehirn ausgeübt hätte, 
nicht vorhanden. Der Lappen wurde zurückgeklappt und heilte reactionslos 
ein. Der Wundverlauf war fieberfrei und ohne Störung. 

Seit der Operation ist überhaupt Kein epileptischer Anfall mehr aufgetreten. 
Die vorher vorhandene Apathie hat einer regen Geistesthätigkeit Platz gemacht. 
In voller körperlicher und geistiger Gesundheit und Frische versieht der Patient 
seine ausgedehnte Praxis und plaidirt stundenlang mit Klarheit und Schärfe. 

Herr J. HıBAarRT-Wien berichtet über seine Erfahrungen als Militär- und 
Kriegschirurg über die Entstehung der JACKSON’schen Epilepsie bei Schädel- 
verletzungen und schliesst sich der skeptischen Auffassung BILLROTH’s über die 
Dauerertolee nach operativen Eingriften, welche Letzterer seiner Zeit in der 
Gesellschaft der Aerzte in \Vien dargelegt hatte, vollständig an. Nichts desto 
weniger ist er in der Lage, Fälle von jahrelangen Dauerheilungen nach voll- 
führter Trepanation anzuführen, und glaubt, dass nicht allein die Art der Ope- 
rationsmethode — ob mit oder ohne Resection der narbig entarteten Rinden- 
partien —, sondern auch der Vorgang bei Deckung des gesetzten Schiidelde- 
fectes von Belang sein dürfte. Ausser Schusswunden liefern Verletzungen durch 
Sturz vom Pferde und durch Hufschlag das grösste Contingent von offenen 
Schädelfracturen, in deren Gefolge Epilepsie aufzutreten pflegt, wie er durch 
Seine Casuistik nachweisen könnte. Einen Fall von actuellem Interesse ope- 
rirte vor 9 Jahren Primararzt.Dr. HINTERSTOISSER als Militärarzt in Wien. 
den Vortragender kurz nach der Verletzung sah, und den er erst vor wenigen 
Wochen wieder zu sehen die Gelegenheit hatte. Da er bei der Operation als 
Assistent HINTERSTOISSER’s fungirte, ist er über den vielleicht einzig in der 
Litteratur dastehenden und genau beobachteten Fall hinlänglich orientirt. Es 
handelt sich um einen Officiersstellvertreter, welcher durch Sturz mit dem Pierde 
und durch Hutschlag eine complicirte Schädelfractur am Scheitel erlitten 
hatte, in deren Gefolge JAckson’sche Epilepsie von besonderer Heftigkeit aut- 
getreten war. Gleichzeitig bestand unerträglicher Kopfschmerz, Gemütlisdepres- 
sion, Unvermögen zu arbeiten und Schwäche der Gliedmaassen, so dass die 
Existenz des Verletzten bedroht erschien. HINTERSTOISSER vollführte die Tre- 
panation mit Meissel, indem er ein thalergrosses Knochenstück, welches dem 
difformen Schädelcallus entsprach, resecirte, die Gehirnoberfläche mit einer 
Pravaz’schen Spritze ohne Erfolg punctirte und den Schädeldefect primär nach 
A. FRANKEL mit einer Celluloidplatte verschloss. Während der Operation. 
welche in tiefer Chloroformnarkose vollführt wurde, entwickelte sich ein so ve- 
hementer Antall von klonischen Krämpfen, dass Asphyxie drohte und eine 
künstliche Atmung eingeleitet werden musste. Trotzdem erfolgte die Heilung 
reactionslos, die epileptischen Anfälle wiederholten sich noch in den ersten 
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Monaten nach der Operation, wurden jedoch immer seltener und schwächer 
und liessen endlich ganz nach. Der Operirte konnte seinem Militärdienste 
weiter nachkommen, avancirte zum Lieutenant und Oberlieutenant und versieht 
gegenwärtig sogar den Dienst eines Adjutanten zu Pferde bei einem höheren 
Militärcommando. Alle krankhaften Erscheinungen sind geschwunden — bis auf 
eine gewisse Nervenerregbarkeit bei Ueberanstrengung — und vor einem Jahre 
hat der Operirte geheirathet, 

Ein Gegenstück liefert ein anderer Fall, welchen HARArRT im Frühjahre 
wegen eines Gehirntumors trepanirte, und welcher eine Grundlage für die Ent- 
stehung von Jackson’scher Epilepsie auf traumatischer, d. h. im vorliegenden 
Falle auf operativer Basis abgiebt. Ein Sicherheitswachmann verlangt, wegen 
unerträglichen Kopfschmerzes, Schlaflosigkeit, Gemiithsverstimmung und Schwäche 
der Beine trepanirt zu werden. Die veranlassende Ursache bietet eine Ge- 
schwulst am rechten hinteren Scheitelbeinhöcker von fast Gänseeigrösse, welche 
sich bei der mittelst des WAGNER’schen Schnittes vollführten Craniektomie 
als ein taubeneigrosser syphilitischer Abscess (nach PALTAUF Pachymeningitis 
syphilitica) erweist. Derselbe sitzt hinter der Centralfarche in der Gegend des 
hinteren Associationscentrums und dringt tief in die Gehirnmasse, welche aus- 
gelöftelt, wegen Blutung mit Paquelin verätzt und mit Jodoformgaze tamponirt 
wird. Nach dem Erwachen aus der Narkose vollkommenes Wohlbefinden, kein 
Kopfschmerz mehr, ruhiger Schlaf und keine Ausfallserscheinungen. Nach drei 
Wochen stellte sich jedoch ein typischer epileptischer Anfall als Folge 
der entstandenen Gehirnnarbe ein, und seither wiederholen sich ähnliche An- 
fälle, jedoch in grösseren Zeiträumen und von geringerer Hettigkeit, nachdem 
bereits vor und nach der Operation antisyphilitische Kuren durchgeführt worden 
sind, trotzdem Anzeichen von Lues nicht nachweisbar sind und der Operirte 
selbst nie Lues überstanden zu haben angiebt. 

Wenn Prof. SCHEDE anzunehmen glaubt, dass zum Zwecke von Radical- 
heilung von JACKSON’scher Epilepsie die Excision der Rindennarben am Gehirn 
vorläufig nicht geboten erscheint, weil seine vergleichende Statistik ebenso 
gute Resultate ergiebt auch in den Fällen, in denen eine solche unterlassen 
wurde, so glaubt HABART, dass ausser diesen Annahmen auch der Art des 
Verschlusses der gesetzten Schädeldefecte ein gewisser Werth nicht 
abgesprochen werden könne, und hält die Deckung desselben mit Celluloidplatte 
im Falle von HINTERSTOISSER für ausschlaggebend, weil hierdurch eine Narben- 
bildung an der Gehirnoberfläche verhütet würde, wofür auch seine späteren 
Beobachtungen zweifellose Anhaltspunkte bieten. 


12. Herr W. LIERMANN-Frankfart a. M.: Zur vaginalen Methode bei Mast- 
darmoperationen. 

M. H.! Im Centralblatt für Chirurgie wurde von Herrn Professor REHN 
im Jahre 1895 zuerst auf die Vortheile hingewiesen, die bei eingreifenderen 
Mastdarmoperationen beim Weibe das Vorgehen auf vaginalem Wege bietet. 

Die günstigen Resultate, die seitdem durch diese Operationsmethode sowohl 
im städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M., wie in der Privatklinik des 
Herrn Professor REHN in einer Reihe von Fällen erzielt wurden, veranlassten 
mich, die vaginale Methode im vergangenen Jahre in den „Beiträgen zur kli- 
nischen Chirurgie“ (Bd. XIX, Heft 3) eingehend zu schildern. 

Wir sind auch weiterhin in der Lage gewesen, die Methode in Anwendung 
zu ziehen, sie zu vereinfachen und zu vervollkommnen. 
re: Gestatten Sie mir,fm. H., an der Hand des zuletzt operirten’ Falles Ihnen 
kurz zu schildern, in welcher Weise wir nunmehr die Operationen hochsitzen- 
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der Mastdarmcarcinome beim Weibe auf vaginalem Wege zur Ausführung 
bringen. 

Wie in früheren Fällen, so konnte auch in dem zu schildernden zunächst 
ein Zweifel darüber bestehen, ob die Operation noch angängig sei. Es handelte 
sich nämlich um eine 70jährige Frau mit sehr hochsitzendem, ausgedehntem 
Carcinom, das sich allerdings hauptsächlich in der hinteren Rectalwand aus- 
gebreitet hatte, sich jedoch durch feste Verwachsungen nach dem Promontorium 
hin gar nicht beweglich zeigte. 

Allein wir hatten in zwei Fällen, in denen die Verhältnisse mindestens 
ebenso ungünstig lagen, die Operation mit gutem Erfolg auf vaginalem Wege 
zu Ende führen können. 


Der eine Fall, der in den „Beiträgen zur klinischen Chirurgie“ von mir aus- 
führlich geschildert ist, betraf eine 65jährige Frau, bei der im Juli 1897 eine 
Exstirpartion des Rectums und des Uterus wegen eines ausgedehnten, nach 
allen Seiten hin verwachsenen Careinoms, das bereits in die Scheide durchge- 
brochen war, auf vaginalem Wege vorgenommen wurde. 

Ich konnte diese Patientin fast in Jahresfrist nach der Operation nach- 
untersuchen. Ihr Allgemeinzustand war ein sehr guter. Sie war in der Laer. 
festen Stuhl stets zurückzuhalten. Der erhaltene Sphincter war functionsfähig. 
Nur bestand ein leichter Analprolaps. 

Noch besser gestalteten sich die Resultate bei einer 59jährigen, am 12. Ja- 
nuar 1898 operirten Frau, bei der es sich ebenfalls um ein hochsitzendes, ver- 
wachsenes Carcinom des Reetums handelte, das eine Resection des Darms in 
einer Ausdehnung von 17 em nothwendig machte. Auch diese Patientin ist 
zur Zeit recidivfrei. Der erhaltene Sphincter functionirt sehr gut. Der Stuhl- 
gang erfolgt täglich einmal und kann, wie auch zur Zeit vor der Operation. 
zurückgehalten werden. 

Von Bedeutung für das sehr gute Resultat in diesen Falle mag auch 
sein, dass der nunmehr retrofixirte Uterus bei dem Vermögen, den Stuhl zurück- 
zuhalten, als Ersatz für den Sphincter tertius eine nicht unbedeutende Rolle 
spielt. 

Der Allgemeinzustand dieser Patientin ist ebenfalls ein sehr guter (Vor- 
stellung der Patientin), 


Diese günstiren Erfahrungen veranlassten uns, in dem nun zu schildern- 
den Falle die Entfernung des hochsitzenden, verwachsenen Carcinoms bei der 
O jährigen Frau auf vaginalem Wege zu versuchen. Der Verlauf der im 
Juli d. J. vorgenommenen Operationen gestaltete sich folgendermaassen: 

Die Patientin wird in Steinschnittlage gebracht. Der unter dem Tumor 
gelegene Reetalabschnitt wird austamponirt. Nachdem durch lange, stumpf: 
Haken die seitlichen Vaginalwände maximal gespannt sind, durchtrennt das 
Messer die hintere Vaginalwand von der Portio bis zum Frenulum labivrum. 
Die Wundränder werden nunmehr mit scharfen Haken auseinandergezogen 
und der Schnitt bis zur vorderen Mastdarmwand vertieft, vor Allem auch nach 
heiden Seiten vom Frenulum labiorum nach den Tubera ischii hin. 

Die erste ringformige Umgebung des Rectums wird dicht oberhalb des 
Sphineters vorgenommen. 


Da sich einer weiteren Aushülsung des geschlossenen Rectums nach oben 
hin in Folge der Verwachsungen Schwierigkeiten entgegenstellen, wird das 
Rectum etwa 3 em oberhalb der Analöffnung quer durebtrennt. Der centrale. 
wie der periphere Rectalstumpf werden mit Gaze umhüllt und letzterer durch 
einen stumpfen Haken nach unten gezogen, wodurch der Zugang zu der trichter- 
förmigen Wundhöhle bedeutend erleichtert wird. 
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Während die weitere Mobilisirung des Rectums an der vorderen Wand 
verhältnissmässig leicht gelingt — das Peritoneum wird dabei eröffnet — gestaltet 
sich. die Mobilisirang nach den Seiten und vor Allem nach dem Promontorium 
hin etwas schwieriger. Hier muss meist scharf vorgegangen werden. Die 
hintere Peritonealfalte kann durch Hinaufziehen des Rectalstumpfes unter die 
Symphyse gut sichtbar gemacht werden Sie wird ebenfalls eingeschnitten. 
Die im Mesorectum sicht- und fühlbaren Drüsen werden entfernt; darunter eine 
solche von Taubeneigrösse im linken Mesorectum. Nach völliger Durchtrennung 
der hinteren und seitlichen Verwachsungen gelingt es, das Reetum beliebig 
weit herunterzuziehen und den in die hintere Reetalwand eingebetteten Tumor 
sichtbar zu machen. 2 cm über dem oberen Pol des etwa 5 em langen Tumors 
zeigt sich der Darm nochmals durch carcinomatöse Infiltration strieturirt, so 
dass erst über dieser Strictur der Darm durchsehnitten werden kann. Es 
wird auf diese Weise im Ganzen ein Darmstück von 17cm Länge excidirt. 
Nach Herunterziehen des Rectalstumpfes wird das Peritoneum vorn und seit- 
lich durch Nähte verschlossen, während die hintere Peritonealfalte, um die 
Operation abzukürzen, unverschlossen bleibt. 

Der Analring wird nunmehr durch Exeision der Schleimhaut ganz in der 
Weise, wie wir bei Excision der Hämorrhoiden vorzugehen pflegen, angefrischt 
und der obere Rectalstumpf durch den Analring durchgezogen. 

4 tiefe Nähte fixiren den Darmstumpf im Analring, dessen Schleimhaut 
sodann herausgesäumt wird. In den retroreetalen Raum ist vorher ein Tampon 
bis zum Promontorium eingelegt worden. Derselbe wird unter dem unteren 
Analpol durch die Haut durchgeführt. Ein Drain wird in den präreetalen Raum 
bis zur vorderen Peritonealfalte eingeführt. Es erfolgt dann der Nahtverschluss 
der hinteren Vaginalwand und des Dammes. 

Aus dem weiteren Verlaufe des Falles möchte ich vor Allem hervorheben, 
dass die 7Ojährige Patientin den Eingriff überraschend gut überstand. Wie 
in den früheren Fällen von ausgedehnter Mastdarmresection, so war auch hier, 
trotz Offenlassens der hinteren Peritonealtalte, irgend welche peritonitische Rei- 
zung nicht zu constatiren. 

Lassen Sie mich mit einigen Worten auf das von uns in den beiden letzten 
Fällen eingeschlagene Operationsverfahren eingehen. 

Wir sahen uns nicht veranlasst, den Darm bis zur völligen Mobilisirung 
und Herabholung geschlossen zu halten. Gerade bei Verwachsungen nach dem 
Promontorium hin können wir durch Durchschneidung des Darmes und Hinauf- 
ziehen des centralen Stumpfes unter die Symphyse die hintere Peritonealtalte 
Augen und Händen besser zugänglich machen. 

Wenn wir die Schnittflächen des Darms durch Compressen gehörig 
schützen und für ausgiebige Drainage des retro- und praerectalen Raumes 
sorgten, haben wir selbst bei Offenlassen der Peritonealfalte und selbst, als in 
einem Falle Darminhalt aus dem centralen Stumpf über das Operationsfeld floss, 
einen reactionslosen Verlauf zu verzeichnen gehabt. 

Wir haben in den letzten Fällen von Darmresection von einer Circulir- 
naht des Darmes abgeschen, trotzdem die Möglichkeit vorlag. 

Das Verfahren, wie ich es an der Hand des letztoperirten Falles ge- 
schildert habe, dürfte das einfachste und zugleich auch sicherste sein. Wir 
konnten auch in den schwierigen Fällen den Darm nach oben beliebig weit mo- 
bilisiren und ihn, ohne dass er einer grossen Spannung ausgesetzt wurde, durch 
den angefrischten Analring durchziehen und ihn dort fixiren. Die Vortheile 
dieses Vorgehens liegen auf der Hand. 

Sofort nach Beendigung der Operation ein geschlossenes Darmrohr, so dass 
sogleich ohne Gefahr Stuhlentleerung ertulgen kann. Weiterhin Erhaltung 
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des Sphincters. Die Gefahr einer Gangrän, sei es des mobilisirten herunter- 
gezogenen centralen Darmstückes, sei es des peripheren Analstückes, besteht 
unseren Erfahrungen nach nicht. 

Es sind von uns in den letzten 2 Jahren nunmehr 6 Fälle nach der ge 
schilderten Methode operirt worden. Der Wundverlauf war in allen diesen 
Fällen ein reactionsloser. Insbesondere war es, ich möchte fast sagen erstaun- 
lich, wie auch hochbetagte, durch vorhergegangene Blutungen heruntergekommene 
Patientinnen den Eingriff gut überstanden. 

Es dürfte hierdurch der Beweis erbracht sein, dass der einfache, mit ge 
ringen Nebenverletzungen verbundene Weg durch die hintere Vaginalwand, die 
Möglichkeit, den Mastdarm weit hinauf unter steter Controlle der Augen und 
unter Beherrschung der Blutung zu mobilisiren, bedeutsame Vortheile der von 
uns eingeschlagenen Operationsmethode für eingreifendere Mastdarmoperationen 
darstellen. 

Wenn ich mir auf Grund dieser allerdings nicht sehr zahlreichen, jedoch 
qualitativ umfangreichen Erfahrungen ein Urtheil über die vaginale Methude 
schon heute gestatten darf, so lautet das dahin, dass auch hochsitzende und 
verwachsene Carcinome des Mastdarms noch mit Erfolg auf vaginalem Wege 
operirt werden können. 

Dass es ferner möglich ist, ohne eine Gangrän des Darmes betürchten zu 
müssen, diesen weit nach oben zu mobilisiren, zu reseciren, weit herabzuholen 
und unter Erhaltung des Sphincters in dem durch Excision der Schleimhaut 
angefrischten Analring zu fixiren, wodurch sofort nach Beendigung der Opera- 
tion ein geschlossenes Darmrohr erhalten werden kann. l 

Es sollte uns freuen, wenn unsere Erfahrungen mit der vaginalen Mè 
thode, die nur günstige zu nennen sind, von anderer Seite Bestätigung fänden. 

Für uns wird die vaginale Methode in der geschilderten Form nunmehr 
das Normalverfahren für eingreifendere Mastdarmoperationen beim Weibe dar- 
stellen. l 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Lossex-Heidelberg. 
Zahl der Theilnehmer: 64. 


13. Herr LUDWIG STRAETER-Düsseldorf: Vorstellung dreier Patienten. 


Vortragender stellt 3 Patienten vor mit von SCHLÜTER-Düsseldorf con- 
struirten Prothesen: einen doppelseitig am Unterschenkel Amputirten und zwei 
einseitig Amputirte Alle drei gehen sehr gut und ausdauernd, die beiden letz- 
teren fahren Rad. 


14. Herr GrisTHOVEL-Bielefeld: Ueber Gastroenterostomie mit resorbir- 
barem Darmknopf nach Frank (Chicago). | 


In der Berliner medicinischen Gesellschaft hat im vorigen Jahre FRANK 
aus Chicago einen neuen resorbirbaren Darmknopf demonstrirt, der bis dahin 
in Amerika bereits siebenmal mit gutem Ertolge angewandt war. Derselbe be 
steht aus zwei decalcinirten Knochenringen, die durch ein Gummirohr zusammen- 
gehalten werden, Die Operationstechnik ist fast dieselbe wie beim MURPHY- 
knopf. Die mit einer Tabaksbeutelnaht versehenen Wundriinder werden beider- 
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seits über die auseinandergezogenen Knöpfe gebracht und zusammengeschnürt. 
Eine hinzugetiigte circuläre Serosanaht unterstützt weiterhin die Fixation. 

Das Erscheinen eines neuen Hülfsmittels bei Ausführung von Anastomosen 
musste freudig begrüsst werden, da die bisher bekannten Methoden noch mehr 
oder weniger grosse Mängel an sich hatten. 


FRANK’s Vorschläge haben bisher in Deutschland wenig Anklang gefunden. 
WOELFLER hat auf dem letzten Chirurgencongress in Berlin über drei Fälle 
berichtet, in denen er den FRANk’schen Knopf angewandt hat: einmal mit, 
zweimal ohne Erfolg. Die ungünstigen Resultate schiebt WOELFLER auf die 
zu schnelle Resorption des Knoptes. KOENIG jun. berichtete, auf Grund seiner 
Experimente an Hunden den resorbirbaren Knopf besonders bei Gastroenteros- 
tomien nicht empfehlen zu können, da in einzelnen Fällen bereits in 24 Stunden 
der Knopf zertallen sei. KorNiG’s Experimente sind nicht beweisend für mich, 
da der Magen eines Hundes bekanntlich selbst nicht entkalkten Knochen verdaut. 


Ich hatte seit Veröffentlichung FrRANK’s dreimal Gelegenheit, den resorbir- 
baren Darmknopt anzuwenden und war mit demselben äusserst zufrieden. Es 
handelte sich um drei an Carcinom des Pylorus leidende, sehr herunter- 
gekommene Frauen, von denen die eine bereits mehrfache Metastasen in der 
Leber hatte. Eine Ausführung der Gastroenterostomie mit Naht wäre ein zu 
langdauernder und schwerer Eingriff gewesen. Den MuRpiry-Knopf verabscheute 
ich, da ich mehrfach die Erfahrung gemacht batte. dass derselbe nicht abging 
und Beschwerden gemacht hatte. Alle drei Fälle verliefen ohne jede Störung; 
das Gummirohr wurde einmal am 8., in dem zweiten Falle am 10. Tage ge- 
funden. In dem dritten Falle wurde der Abgang nicht bemerkt. Die Patienten 
erholten sich nach der Operation sehr schnell, nahmen an Gewicht zu. 


Auf Grund meiner guten Erfolge glaube ich den Darmknopf FRANK’s warm 
empfehlen zu können. 


15. Herr DREESMANN-Cöln: Ueber grössere Darmresectionen. 


Bei dem Interesse, welches, zumal in letzter Zeit, in Folge mannigfacher 
Veröffentlichung grösseren Darmresectionen entgegengebracht wird, halte ich 
es für angebracht, über einen derartigen Fall zu berichten, den ich vor Kurzem 
operativ zu behandeln Gelegenheit hatte. 

- Es handelte sich um ein 37 Jahre altes Dienstmädchen von kleiner Figur 
und schwächlichem Körperbau, die seit 10 Jahren eine Anschwellung der rechten 
Leiste bemerkt hat. Dieselbe ging bei Bettruhe stets zurück und machte, auch 
als sie allmählich grösser wurde, der Patientin keine besonderen Beschwerden. 
Bruchband hat sie nie getragen. Am Abend des 6. Mai dieses Jahres gelang die 
Reposition nicht, und es traten dann gegen 10 Uhr Abends heftigere Schmerzen 
ein, denen 5 Stunden später öfteres Erbrechen folgte Am folgenden Tage, und 
zwar gegen Abend, erfolgte die Antnahme ins St. Vineenz-Krankenhaus, nach- 
dem am Morgen vergeblich Taxisversuche gemacht worden waren. Patientin 
zeigte verfallenes Aussehen, Puls 160 pro Minute. In der rechten Leiste war 
eine über zwei Faust grosse druckempfindliche Schenkelhernie. Die in Narkose 
zunächst nochmals versuchte Reposition gelang zum Theil; die Spannung im 
Bruchsack liess merklich nach. Eine weitere Reposition des nur wenig ver- 
kleinerten Bruches gelang nicht, daher Herniotomie. Schnittführung parallel 
dem Lig. Poup. Nach Eröffnung des Bruchsackes floss sehr ühelriechendes, 
dunkelgetiirbtes Bruchwasser ab. Die Darmschlingen waren tief schwarz, ihre 
Oberfläche matt. Die Gangrän setzte sich an dem centralen Ende des Darmes 
in die Bauchhihle hinein fort, und es gelang auch nach Spaltung der Bruch- 
pforte nicht, den gangränösen Darm völlig nach aussen vorzuziehen. Daher 
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wurde mittelst eines senkrechten Schnittes mit Durchschneidung des Lig. Ponp. 
nach oben hin die Bauchhöhle eröffnet. Aus derselben flossen gleichfalls einize 
Esslöffel einer übelriechenden, dunkelgefärbten Flüssigkeit ab. Es fand sich nun. 
dass das ganze Convolut der im Bruchsack gelegenen Darmschlingen nach links 
um 180 Grad gedreht war und in dieser Lage durch einen Netzstrang fixirt wurde. 
der an der Innenseite der Bauchwand direct oberhalb der inneren Bruchptorte 
quer herüberlief und sowohl nach innen wie nach aussen vom Bruchsack mit 
dem Perit. par. verwachsen war. Erst nach Durchtrennung dieses Stranges 
konnte die Torsion der Darmschlingen beseitigt werden. Die Gangrän setzte 
sich noch ca. 30 cm weiter centralwärts hinter der Bruchpforte fort. Peripherie 
wärts reichte dieselbe bis nahe zum Colon. Die ganze gangränöse Darınpartie 
wurde nun resecirt und die Abtrennung des centralen Endes weit in’s Gesunde 
vorgenommen. Das periphere, am Colon gelegene Darmende wurde blind ver- 
näht, das centrale Ende seitlich in’s Colon asc. eingepflanzt. Bei der Ablösung 
des gangränösen Darmes zeigten sich die Gefiisse des Mesenteriums siimmtlich 
thrombosirt. Die Bauchhöhle wurde völlig geschlossen, bis auf eine kleine Stelle, 
in die ein Gazestreifen behufs Drainage eingelegt wurde. Wegen starken 
Collapses mussten während der Operation wiederholt Campherinjectionen gemacht 
werden, die in den folgenden 24 Stunden 1—2stündlich wiederholt wurden. 
Das resecirte Darmstück hatte eine Länge von 2,15 m. Am folgenden Tage 
nach der Operation trat wiederholt Erbrechen ein, welches bis zum 13. Mai 
anhielt trotz Magenausspülung und Darreichung von Opium, Die Pulstrequenz. 
in den ersten Tagen 144 pro Min, ging langsam zurück, betrug aber noch 
am 12. Mai 124 pro Minute. Am dritten Tage trat mehrmals Durchtall ein. 
der am 15. Mai nach Darreichung von Calomel verschwand, am 18. aber wiederum 
fiir einen Tag sich einstellte, um dann bis zur Entlassung zu verschwinden. 
Die Wunde heilte per pr. Die Drainage wurde am 15. Mai beim ersten Ver- 
bandwechsel entfernt. Gegen Ende Mai hatte sich in der Nahtlinie ein kleiner 
Hautabscess gebildet, der nach Eröffnung bald ausheilte. Am 11. Juni wurde 
Patientin geheilt entlassen. Bei einer am 5. September vorgenommenen Unter- 
suchung giebt Patientin an, dass sie sich subjectiv so wohl fühle wie früher 
und ihr Körpergewicht, welches allerdings ohne Kleider nur 72 Pfund betrus. 
nicht abgenommen habe. An Abfiihren leide sie zwar fast fortwährend, und 
sie müsse sich sehr mit dem Essen in Acht nehmen. Die Periode habe sich 
kurz nach der Entlassung aus dem Krankenhause etwas gezeigt, seitdem aber 
nicht mehr. 

Dieser Fall ist zunächst dadurch bemerkenswerth, dass innerhalb kurzer 
Zeit (circa 20 Stunden) sich schon völlige Gangrän des Darms gebildet hatte. 
und dass hierdurch die Gefährlichkeit der Reposition von längere Zeit incarce- 
rirt gewesenen Hernien bewiesen wird. Weit grösseres Interesse verdient 
derselbe aber dadurch, dass er einen Beitrag liefert zu der Frage, wie viel 
Darm fiir den Menschen entbehrlich ist. 

Zur Lösung dieser Frage sind verschiedentlich Versuche an Hunden ge 
macht worden, so von TRZEBICKY und MonArı Ersterer kommt zu dem Re- 
sultat, dass bei Hunden die Resection der Hälfte des lleums zulässig sei. dass 
dieselbe aber um so gefährlicher sei, je höher oben, also nach dem Maren hin. 
sie ertolge. MoNARI glaubt sogar aus den angestellten Versuchen den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass sieben Achtel des Dünndarms ohne Schädigung entfernt 
werden können. Beim Menschen solle indessen der Chirurg vor Allem auf das zurück- 
bleibende Darmstiick achten, da die Grösse des Darmes doch sehr variabel sei. 
Sicherlich aber halte er die Resection der Hälfte des Dünndarmes für gerecht- 
fertigt. Sehr interessant sind die von MoNARI erhobenen Befunde bez. des bei den 
resecirten Hunden zurückgebliebenen Darmes. Er fand nämlich in den Fällen, 
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wo die Resection gut vertragen wurde, dass die zurückbleibende Darmschleim- 
haut eine richtige Hypertrophie und Hyperplasie zeigte (Vermehrung der Zotten, 
Verdickung der Schleimhaut), während bei den gestorbenen Hunden das zurück- 
gebliebene Darmstück atrophisch geworden war. Die Atrophie zeigte sich durch 
Abflachung der Zotten und Abschuppung des Epithels. 


Wenn nun auch diese Versuche beweisen, dass beim Hunde ?', und noch 
mehr Darm ohne Schädigung entfernt werden darf, so dürfen wir doch 
diese Thatsache keineswegs direct auf den Menschen übertragen. Es scheint 
auch die praktische Erfahrung uns das Gegentheil zu lehren. Soweit mir die 
Litteratur zugänglich war, habe ich die Fälle von Darmresectionen über 1 m 
zusammengestellt, ich fand deren mit meinem Fall 24 Fälle Die Ursache der 
Resection war 9mal incarcerirte Hernie, 7mal Torsion, 3mal Verwachsung, 2mal 
Invagination, 2 mal Strictur und 1mal Zerreissung. Von diesen sind 9 direct 
im Anschluss an die Operation gestorben, eine Patientin 4 Monate später in 
Folge hochgradiger Abmagerung; das resecirte Darmende bei der 40 jährigen 
Patientin betrug 137 cm. Die Section ergab ausserdem mässige Nieren- 
schrumpfung. 


Von den übrig bleibenden 14 Fällen zeigten 10 nach der Operation keine 
besonderen Störungen in der Verdauung, während bei 4 in der Folgezeit sehr 
leicht Diarrhoe eintrat. Bei diesen 4 Fällen betrug die Länge des resecirten 
Darmes stets über 2 m, und zwar 2,08, 2,15 bei einer 37jährigen Patientin, 
2,34 bei einer 28 jährigen, 3,10 bei einem 60 jährigen Patienten. In den 9 Fällen, 
wo keine Störung eintrat, war die Länge des resecirten Darmes stets unter 
2 m, nur 2mal über 2 m, und zwar 2,05 bei einer 22jährigen Patientin und 
3,08 bei einem 8jährigen Knaben. Aus dieser Zusammmenstellung scheint sich 
mir ein gewichtiger Anhaltspunkt zu ergeben zur Beantwortung der vorhin 
gestellten Frage. Eine grössere Darmresection, etwa über 2 m, wird ohne 
Störung nur von jugendlichen Patienten vertragen, während Patienten des 
höheren Alters mehr oder weniger starke Verdanungsstérungen zeigen, die sich 
in Abführen äussern, ohne dass aber hierdurch nothwendiger Weise das All- 
gemeinbefinden zu leiden braucht. Es kann, wie es scheint, die geringe Aus- 
nutzung der Nahrung bis zu einem gewissen Grade durch stärkere Zufuhr 
compensirt werden. Diese Schlusstolgerung -findet durch die Experimente von 
MoNARI völlige Erklärung. Bei den jugendlichen Patienten kann eben noch 
eine compensatorische Hypertrophie des zurückgebliebenen Darms eintreten, die 
wir bei älteren nicht mehr zu erwarten haben. Diese Thatsache, welche wir 
ja auch bei den paarigen Organen beobachten, wäre also auch auf den Darm 
zu übertragen. Dass selbstredend auch die bekanntlich sehr variable Länge 
des Darmes auf die Grösse der zulässigen Resection von Einfluss ist, braucht 
wohl nicht hesonders hervorgehoben zu werden. 


16. Herr Morian-Essen a. Ruhr: Demonstration eines Knaben mit Myo- 
sitis ossiflcans progressiva. 


M. H.! Gestatten Sie mir einige Worte zur Demonstration eines Knaben 
mit Myositis ossificans progressiva. Glücklicher Weise ist dieses unheilbare 
Leiden nicht häufig. MarTurs-Jena zählte in seiner jüngsten Zusammenstellung 
(Centralblatt für die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie) 42 Fälle auf, 
davon gehören einige aber sicher nicht zur progressiven Form der Muskel- 
verknöcherung. 

Der 4!/, jährige Knabe G. Sch. stammt aus einer Familie, in der weder 
Missbildungen, noch Geistes- und Nervenkrankheiten, auch nicht Syphilis oder 
Tuberculose nachzuweisen sind. 
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Von Geburt an waren seine beiden grossen Zehen zu klein. 

Mit einem Jahre begann er zu laufen. Ein halbes Jahr später machte 
er ein schweres ,,Brustfieber“ durch, das mehrere Wochen anhielt; danach hatte 
er das „Wasser“ und war fast am ganzen Leibe geschwollen, er genas nach 
einem Monate durch heisse Bäder und Schwitzen. Im Februar 1897 überstand 
er leicht die Masern. Um Ostern 1897 fiel der Knabe zweimal eine 14 Stuten 
hohe Treppe hinunter, ohne sich erheblich zu beschädigen. Bald darauf liess 
ihn Jemand vom Arme fallen, mit dem Nacken auf einen Stein: nun begann 
der Nacken, dann auch der Kopf zu schwellen. Herr Sanit&tsrath Dr. Marx, 
dem ich diesen Fall verdanke, sah ihn, als an der Stirn eine Beule aufgetreten 
war, die er für einen Bluterguss ansprach. Die Stirnhaut färbte sich später- 
hin auch bläulich. Im Allgemeinen bot die Haut aber keine Zeichen von Er- 
krankung, besonders war sie nicht entzündet; iiber Schmerzen klagte Patient 
nur, wenn man die durch die Haut sicht- und fühlbar geschwollenen Schichten 
betastete. In Zwischenräumen von 3—4 Wochen breitete sich die Schwellung 
schubweise von oben nach unten aus: vom Nacken zum Rücken, zar Lende. 
auf die Brust, auf die Schultern und beide Oberarme, endlich vom Gesichte aut 
den Hals; als die tiefen Halsmuskeln ergriffen waren, kam es zu bedrohlicher 
Athemnoth, so dass die Mutter eines Nachts fürchtete, der Knabe müsse er- 
sticken. Die Schwellung ging aber zurück, sie zog über einzelne Stellen mehr- 
mals hinweg, ohne merkliche Spuren zu hinterlassen; in den meisten hinter- 
blieben harte Stränge oder Knötchen, wie jetzt noch am Halse. Während der 
Anfälle blieb das Allgemeinbefinden gut, nur war der Schlaf unruhiger und der 
Durst vermehrt, obwohl Fieber nie vorhanden gewesen sein soll. Auch bemerkte 
die Mutter, dass ihr Sohn seit der Erkrankung an Durchfall litt: 3—4 dünne 
Stühle erfolgten täglich ohne Leibschmerzen oder Störungen des Appetits. Ende 
1897 fingen die verhärteten Muskelstellen an, knöchern zu werden. Aber schon 
lange vorher war das bedauernswerthe Kind durch die Starre der Muskeln am 
Rumpfe, Hals und beiden Armen sehr unbeweglich und hülflos geworden, be- 
sonders hinderte eine leicht zugängliche Knochenspange im rechten grossen 
Brustmuskel jede Schulterbewegung. Sie wurde am 11. Juli 1898 im Aether- 
schlafe mit einem Querschnitte durch Haut und Muskel blossgelegt; sie ent- 
sprang mit breiter Basis in der Sehne des Pectoralis major vom Humerus, 
verlief in den Muskelfasern verzweigt wie eine Korallenspange und reichte bis 
an den oberen Rand der 3. rechten Rippe, sogar noch etwas in den 2. Inter- 
costalraum hinein. Sie wurde in Stücken entfernt, die ich hier herumreiche. 
Die recht zerfetzte Muskelwunde heilte unter Jodoformgazetamponade; der Ge- 
winn an Beweglichkeit ist, wie Sie sich überzeugen werden, nicht bedeutend. 

Sie sehen hier den für sein Alter nicht grossen, aber gut genährten, 15 kg 
schweren Knaben; er hat frische Farben; abgesehen von den beiden abnorm 
kleinen Grosszehen finden Sie an ihm keinen Bildungsfehler. Wie alle Kinder. 
fällt er oft, und da er seine Hände zum Schutze nicht vorstrecken, seinen Kopf 
nicht rückwärts neigen kann, so trifft es die Stirn, daher die blutrünstigen 
Beulen dort, Im Uebrigen ist seine Haut tadellos, alle krankhaften Verände- 
rungen beschränken sich auf die Muskeln und, wenn Sie wollen, die Knochen. 
Oben angefangen, haben wir zunächst eine Verknöcherung im rechten M. fron- 
talis, in den beiden Kopfnickern, in den Muskeln, die vom Zungenbein zum 
Kiefer und zum Brustbeine ziehen, in beiden grossen Brustmuskeln und beiden 
Deltamuskeln, im linken Cucullaris (etwas verschieblich) mehrfach, auch im 
rechten, im rechten M. latissimus dorsi, in beiden Sacrolumbales (im linken 
eine bewegliche Platte), beiderseits im Armbiceps, wieder verschieblich im r. 
Anconeus longus und, wie ich zugebe, in manchem Muskel ausserdem noch, was 
sich klinisch nicht genau bestimmen lässt. Ganz frei_ist bis jetzt nur die Ge- 
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sichtsmusenlatur, abgesehen vom Frontalis, der Bauch, das Gesäss und beide 
Beine und Arme vom Ellenbogen abwärts. Die Form der Verknöcherungen ist 
theils spindelig, theils stumptkegelig oder plattenförmig. Neben den Verknöche- 
rungen fühlt man besonders am Halse derbe bindegewebige Stränge in den 
Muskeln, letztere erscheinen zum Theil atrophirt. Doch ist die elektrische 
Erregbarkeit derselben qualitativ wie quantitativ normal, was ein Nervenarzt 
in Essen freundlichst constatirte. Die Beweglichkeit des Kopfes hat nach allen 
Richtungen Einschränkungen erfahren, seine Haltung ist etwas vorgeneigt und 
nach links gedreht. Auch der Rücken ist steit. 

Die linke Schulter steht in 30° Abduction fixirt und kann nur mit der 
Scapula etwas verschoben werden, während die rechte Schulter in Folge der 
Operation eine Excursion von 20—50° Abduction zulässt. Das rechte Ellen- 
bogengelenk kann von 90—130°, das linke von 50—120° gestreckt werden. 

Der Urin enthält nach einer von dem Chemiker Herrn Dr. KIRCHNER aus- 
geführten Untersuchung aussergewöhnlich wenig Kalk (etwa '/,) des normalen), 
aber normal viel Phosphorsäure. 

Es ist Ihnen bekannt, m. H., dass man das Wesen dieser dunkeln Krank- 
heit noch nicht erfasst hat, nicht einmal darüber ist man sich einig, ob sie zu 
den Geschwülsten oder zu den Entzündungen zu rechnen ist. MUNCHMEYER 
unternahm es vor fast 30 Jahren, das Krankheitsbild aut Grund der klinischen 
Erscheinungen als Myositis von der Gruppe der Osteome abzugrenzen — er 
unterschied 3 Stadien, das, der Infiltration, Induration und Ossification, — 
Eine starke Stütze gewann dieser Autor vor 3 Jahren an LEXER, welcher in 
der v. BERGMANN’schen Klinik das Frühstadium der Krankheit mikroskopisch 
zu untersuchen Gelegenheit tand. 

Auf der anderen Seite wird man zugeben müssen, dass wohl Verkalkung 
ein gewöhnliches, Verknöcherung jedoch ein zum Mindesten ungewöhnliches 
Endproduct der Entzündung darstellt. Daher hat Vırcaow in seiner Lehre 
von den Geschwülsten die Krankheit zu den Neubildungen gerechnet und neuer- 
dings seine Ansicht an der Hand eines Falles, den er 1894 der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft vorstellte, bekräftigt. In diesem Sinne fordert PINCUS 
den Namen Osteoma intermusculare multiplex. In vorgeschrittenem Stadium 
besitzen die Verknöcherungen meist so viele Verbindungen mit dem Skelette, 
dass der Ausgangspunkt, ob Muskel oder Knochen, schlechterdings nicht zu be- 
stiinmen ist. 

Unser Fall steht in der Mitte: die meisten Verknöcherungen sitzen am 
Knochen fest, einige sind verschieblich. Das mikroskopische Bild — ich bin 
dem Göttinger pathologischen Institute für die Untersuchungen zu Danke ver- 
pflichtet — beweist nichts für die eine oder die andere Auffassung: in den 
Präparaten liegen normale Muskelfasern und werdendes Knorpelknochengewebe 
friedlich neben einander. 

Wie gewöhnlich, schloss sich der Beginn der Erkrankung an ein Trauma. 

Eigrenthümlich ist auch hier wiederum die vorhandene Mikrodaktylie, die 
sich in 64 Proc. aller bisher daraufhin untersuchten Fälle von Myositis ossi- 
ficans progressiva gefunden hat. 

Die chirurgische Therapie bewegt sich in engen Grenzen: sie vermag 
höchstens vorübergehend die Function zu bessern durch Beseitigung hindernder 
Knochenspangen, gegen das Leiden selbst ist sie machtlos. 


17. Herr LossEn-Heidelberg: Ueber einen Fall von Rhinoplastik mit Ein- 
fügung eines Hartkautschuk-Geriistes. 


Nach einem kurzen Ueberblick über die verschiedenen Verfahren, die theils 
durch Einlegen einer Prothese, theils durch Bildung eines natürlichen Knochen- 
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gerüstes die Profilhöhe der neugebildeten Nase und die Nasenhöhle dauernd zu 
erhalten suchen, entwirft L. den Operationsplan der totalen Rhinoplastik in 
folgender Weise: 


1. Nach Verstopfung der Nasengänge gegen den Rachen hin wird ein 
Gypsabguss der Nasenhöhle genommen, dem man nach aussen die Form der 
Nase giebt. 


2. Dieses Gypsmodell wird um so viel verkleinert, als oben am Nasen- 
rücken der Nasenwurzellappen mitsammt dem daraufliegenden Stirnlappen, unten 
an der Nasenspitze der Stirnlappen allein an Dicke beträgt. 


3. Ausschneiden des Nasenwurzellappens, Umklappen und Annähen an die 
angefrischten Ränder des Defectes. Der Lappen wird vorläufig mit aseptischer 
Gaze bedeckt und der Granulation überlassen. 


4. Ausschneiden eines dreieckigen Stirnlappens ohne Septum. Der Lappen 
soll sehr reichlich genommen und an seinem freien, der Nasenspitze entsprechen- 
den Rande leicht convex geschnitten werden, damit man ihn hier einsiiumen 
kann. Der Stiel kommt über die rechte oder linke Augenbraue zu liegen. 


5. Der Lappen wird umgeschlagen und frisch, oder nachdem er granulirt 
hat, so weit mit REVERDIN-THIERSCH’schen Epidermis- oder WoLr’schen Haut- 
stückchen bedeckt, als er sich nicht mit seiner Wundfläche auf den Nasen- 
wurzellappen auflegt. Der Stirndefect wird, nach seiner Verkleinerung mittelst 
Nähten, durch Hautpfropfung gedeckt. 


6. Nach vollständiger Ueberhäutung des Lappens, etwa nach 14 Tagen. 
wird der Stirnlappen mit seiner Pfropffläche auf das verkleinerte Gypsmodell 
gelegt und an die angefrischten Ränder des Nasenrestes angenäht. 


7. Nach weiteren 14 Tagen wird das nach dem Gypsmodell gefertigte. 
längere oder kürzere Gerüst aus Hartkautschuk eingefügt. Es trägt die Um- 
randung beider Nasenlöcher und die Nasenscheidewand, ist wie die Nasenschleim- 
haut gefärbt und verlängert sich nach hinten in ein oder, wenn noch Reste des 
Vomers vorhanden, zwei Kautschukrohre. Das Hartkautschukgerüst stützt sich 
unten gegen Reste des Vomers, oben gegen die Umsäumung der Nasenspitze 
und wird ausserdem durch die Rohre gehalten, die in den Choanen liegen. 

Zwei Gypsabgüsse, die herumgezeigt wurden, gaben ein Bild des Nasen- 
profiles vor und nach der Operation. 


In der Discussion bemerkt Herr E. HOLLANDER-Berlin, dass Prof. JAMES 
ISRAEL in letzter Zeit mit gutem Erfolge ein freies Knochenstück von ca. 6—8 cm 
Länge in die Nase eingeheilt hat und durch secundäre Knickung dieses Knochen- 
stückes eine vorzügliche Nasenspitze gebildet hat. Eine secundäre Schrumpfung 
dieser ist wegen des jetzt knichernen Septums nicht möglich. Das Knochen- 
stück wurde mit sammt Periost aus der Tibiakante genommen. 


18. Herr O. VuLrıus-Heidelberg: Die Behandlung der Wirbelentzändung 
im Gypsbett. 


Nachdem die Begeisterung für die SAYRE'sche Spondylitisbehandlung nach- 
gelassen, trat dies Capitel in den Hintergrund, bis CALOT mit seinem Redresse- 
ment hervortrat. Unsere Erfahrungen mit dieser Methode haben uns dazu 
geführt, die Erwartungen erheblich einzuschränken. Zwischen SAYRE und 
CALOT steht LORENZ mit seinem Gypsbett, das nur wenig empfohlen worden 
ist. Ich habe deshalb nach dem Schicksal meiner 96 im Gypsbett behandelten 
Patienten geforscht und über 84 Nachrichten erhalten. 

Das Gypsbett erzielt Fixation und Entlastung, vermehrt aber deren Wirk- 
samkeit dadurch, dess es genau den Körpertormen angepasst ist, und dass es 
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Reclination, d. i. Lordosirung, hinzufügt, wodurch die Wirbelkörper entlastet, 
weil abgehebelt werden. Es muss aber das Gypsbett dem Rücken in Lordosen- 
stellung anmodellirt werden, entsprechend der schon von LORENZ beschriebenen 
Technik. Ich schliesse die Beine stets ins Gypsbett ein, theils wegen besserer 
Ruhigstellung, theils wegen des leichteren Transportes. Um den Patienten 
schräg stellen zu können, füge ich Extension mit Jurymast hinzu. 

Die Vorzüge bestehen also in der sicheren Fixation, in der vollkommenen 
Entlastung, in der Einfachheit der Technik, in der Möglichkeit vor Allem, den 
Patienten ins Freie zu bringen. Die Umfrage bestätigte diese Erwartungen. 
Vor Allem wurde die Schmerzstillung gelobt, besonders von Erwachsenen. 
Schlaf und Allgemeinbefinden besserten sich. Bei Armen stellten sich allerdings 
der strengen Durchführung Schwierigkeiten in den Weg. 


Die Heilungsresultate in Zahlen auszudrücken, darf nur mit Vorsicht ge- 
schehen. 16 Patienten sind gestorben: 11 an der Spondylitis, 4 an Phthise, 
1 an Meningitis. Von den vor 4 Jahren Behandelten starben 34 Proc, von den 
vor 2 Jahren 15 Proc., es wird also die Mortalität noch steigen. 6 Patienten 
kommen hinzu, die als verloren zu erachten sind. Von 41 Heilungen bestehen 
11 seit 1—2 Jahren, 17 2—3 Jahre, 9 über 3 Jahre. 6 Geheilte waren über 20, 
3 über 30 Jahre alt. Die cervicalen Fälle sind die günstigsten, die dorsalen 
die schlechtesten. 


Die übrigen 18 Fälle sind noch nicht ganz ausgeheilt. Abscesse waren 
24 mal vorhanden, entstanden 1—2mal.im Sypsbett. Die völlige Rückbildung 
der Abscesse im Gypsbett wurde beobachtet. 


Von 15 Lähmungen entstand eine im Gypsbett, 7 wurden in demselben 
geheilt. Der Einfluss auf die Grösse des Gibbus ist schwer in Zahlen aus- 
zudrücken, aber jedenfalls günstig. Wichtig ist die genügend lange Lagerung 
bis zum Ablauf der acuten entzündlichen Erscheinungen, ferner die consequente 
Nachbehandlung im Stützcorsett. 


Discussion. Herr JOACHIMSTHAL-Berlin begrüsst es mit Freude, dass 
gerade Herr Vusrıus, der doch bisher als einer der eifrigsten Vertreter der, 
wenn auch modificirten CALOT’schen Behandlung galt, dadurch, dass er die 
Aufmerksamkeit auf ein uns schon seit Jahren bekanntes Verfahren milderer 
Art lenkt, wohl damit zeigen will, dass das torcirte Vorgehen ein überwundener 
Standpunkt in der Behandlung der Spondylitis geworden ist. Was die Vor- 
theile der Gypsbettbehandlung anlangt, so weist JOACHIMSTHAL auf Grund von 
Erfahrungen an Hunderten von Fällen der Berliner Universitäts-Poliklinik für 
orthopädische Chirurgie namentlich auf die schmerzlindernde Wirkung derselben 
hin, Kinder, die früher schlaflos ihre Nächte verbrachten, finden Ruhe in der 
fixirten Reclinationslage und nehmen sichtlich an Körperfülle zu. Die Technik 
hat in der Poliklinik gewisse Moditicationen gegenüber dem LORENz’schen Vor- 
gehen erfahren, die die Anlegung der Gypsbetten namentlich bei kleinen Kindern 
erleichtern. Ein von Dr. SAMTER angegebenes Gestell, bestehend aus einem 
länglichen Rechteck mit verstellbarem Polster für Kopf, Brust und Oberschenkel, 
fixirt die Kinder besser als die LORENz’schen Rollkissen. Statt der Gypsbinden 
werden grössere Gazestücke verwandt, zwischen die der Gypsbrei gestrichen 
wird. Später wird, nachdem das schmerzhatteste Stadium vorüber ist, die 
Gypsbettbehandlung in der Nacht mit der Corsettbehandlung am Tage com- 
binirt. Ob sich dem LorENZ'schen Vorgehen gegenüber die Behandlung mit 
nur einfachen Corsetts für das Anfangsstadium wieder mehr einbürgern wird, 
bleibt weiteren Versuchen überlassen. 

Herr LORENZ bemerkt, es sei ein Missverständniss, wenn das Gypsbett 
während der ganzen Dauer des Processverlaufes verwendet wird. Er habe das 
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Gypsbett nur für das floride Stadium der Spondylitis empfohlen, und während 
dieses ist namentlich die schmerzstillende Wirkung des einfachen und von 
Jedermann leicht herstellbaren Apparates eine ganz eclatante, wie ja auch von 
den Herren Vorrednern besonders betont wurde. Um die Transporttähigkeit der 
Kinder zu erhöhen, verzichtet LORENZ auf die Beinladen, so dass die Patienten. 
auf ihrem Riickenschilde wie in einem Etui liegend, angekleidet und leicht 
ausgetragen und ausgefahren werden können. Ist das schmerzhafte Stadinm 
vorüber, so geht LORENZ sofort zur Corsettbehandlung über und verwendet 
dann das Gypsbett nur mehr für den Nachtgebrauch. Was die von Herra 
SCHEDE betonte Nothwendigkeit anbelangt, das Corsett unter allen Umständen 
auch bei lumbalem Sitz der Spondylitis mit einem Jurymast zu versehen, so 
glaubt LORENZ von dieser für die Patienten immerhin lästigen Maassregel. 
wenigstens in den häufigen Fällen von lumbaler Spondylitis, absehen zu können 
und empfiehlt für diese Fälle die Anlegung des inamoviblen Corsetts bei einer 
derartig modificirten Suspension, dass durch Nachhintenführung des suspendirten 
Rumpfes die Lendenwirbelsäule etwas lordosirt wird. Dadurch wird die Ent- 
lastung der erkrankten Wirbelkörper noch sicherer garantirt, als durch Kopf- 
extension. Um dem Uebelstande der ungenügenden oder ganz unmöglichen 
Hautpflege im inamoviblen Corsett zu entgehen, empfiehlt LoRENZ dringend die 
Anwendung des Rücken- und Brustscapulirs, d. h. breiter Seidenstreifen, welche 
die Vorder- und Hinterfliiche des Rumpfes decken und jeder für sich leicht 
herausgezogen, resp. durch Nachschleifen eines neuen Scapulirs gewechselt 
werden können. Nicht nur wird dadurch die Reinlichkeit in vollkommen ge- 
nügender Weise ermöglicht, sondern die Anwendung der Seidenscapulire bietet 
auch den Vortheil, dass sich die kleinste decubitöse Wunde schon bei ihrem 
ersten Entstehen durch einen kleinsten Secretfleck in der Seide zu erkennen 
giebt und zu den entsprechenden Gegenmaassregeln auffordert. 


Herr Vunpıus: Ich habe nie das CALOT’sche Verfahren empfohlen, sondern 
nur die Prüfung desselben für nöthig erachtet. Bezüglich der Technik des 
Gypsbettes halte ich die Apparate von SAMTER und REDARD für unnöthire 
Complicationen, weil unzugänglich für den praktischen Arzt. 

Die Patienten blühen häufig im Gypsbett auf, werden so dick, dass sie 
den Apparat verwachsen. 

Die Endresultate der ausschliesslichen Corsettbehandlung sind schlecht, wie 
die Statistik von BEUTHNER zeigt. Die NEBEL'sche Statistik ist ungenügend, weil 
die Patienten höchstens 1'/, Jahre in Beobachtung standen. Selbstredend giebt 
nur das acute, schmerzhafte Stadium der Krankheit die Indication zur 
(sypsbettbehandlung ab. 


Ausserdem nahmen an dieser Discussion noch folgende Herren Theil: 
KRUKENBERG-Halle a'S. und M. SCHEDE-Bonn. 


19. Herr W. MÜLLER-Aachen: Demonstration zweier Präparate. 


Vortragender demonstrirt 1. ein Präparat eines Ovarialkystoms von einer 
20 jährigen Virgo. Das Präparat gehört zu jenen Formen von Ovarialgeschwülsten. 
die noch immer als Dermoide bezeichnet zu werden pflegen, und für die neuere 
Untersuchungen (WiLMS) ergeben haben, dass sie sich genetisch auf entartete 
Geschlechtszellen zurückführen lassen, mithin, wie WILMS vorschlägt, richtiger 
als embryoide Tumoren, als Embryome, bezeichnet werden, eine Anschauung. 
die ja nicht neu ist. Das Präparat ist dadurch eine Seltenheit, dass sich in 
einem Cystensack ein unverkennbares grösseres Stück Dickdarm mit deutlichen 
Tiinien und Mesenterium findet. Solche Befunde sind nur wenige Male in der 
Litteratur verzeichnet. 
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Das zweite Präparat, zu dessen Deutung intra vitam erst die Erzählung 
einer von Komik nicht freien Krankengeschichte führte, stammt ebenfalls von 
einem derartigen embryoiden Ovarientumor. Es war zur Perforation in die 
Blase und in den Mastdarm gekommen. Die Patientin, welche das Erscheinen 
von Haaren im Anus seit 20 Jahren für eine Schicksalsstrafe angesehen hatte, 
hat aus diesem Grunde viele Jahre die hettigsten Beschwerden erduldet und 
sich geduldig alle 4 Wochen den ihr gewachsenen Mastdarmzopf mittelst Scheere 
abgeschnitten. Durch eine grössere Mastdarmoperation wurde der wunderliche, 
behaarte Tumor entfernt. Er sass mit einem derben knöchernen Stiel auf, 
letzterer war von einem derben Ring (Cystenwand) umgeben. Wir hätten 
solche Präparate mit wachsenden Haaren nach WILMS als rudimentär ent- 
wickelten Kopf, natürlich im Sinne einer nicht befruchteten Geschlechtszelle, zu 
betrachten. 


20. Herr Oscar WoLFF-Céln: Die Extensionsbehandlung der Knochen- 
brüche nach BARDENHEUER, 


Die Behandlung der Knochenbrüche mit Extension beschränkt sich vielfach 
noch auf den Diaphysenbruch und den Schenkelhalsbruch des Femurs. Von der 
Fracturstelle nach abwärts läuft an der einen Seite des Beines ein Heftpflaster- 
streifen zur Fusssohle, überbrückt die Fusssohle — eine Ansa für die Gewichte 
bildend — und läuft an der anderen Seite des Beines wieder hinauf bis zur 
Fracturstelle. 

Diese Art der Extensionsbehandlung hat durch zwei von BARDENHEUER ` 
angegebene Modificationen eine wesentliche Verbesserung erfahren: 


1. durch den Nachweis, dass die Wirkung der Extension nicht nur nicht 
geschwächt, sondern vielmehr verstärkt wird, wenn die Extensionsstreifen bis 
oberhalb der Fracturstelle hinautreichen; beim Knöchelbruch, beim Flöten- 
schnabelbruch des Unterschenkels reicht die Längsextension hinauf bis zur Mitte 
des Oberschenkels, beim Oberschenkelbruch bis zur Höhe des Trochanters etc.; 
erst dadurch ist die Möglichkeit geschaffen, auch tiefsitzende Brüche der unteren 
und auch oberen Extremitäten durch Extensionsbehandlung in Angriff zu nehmen; 

2. durch Einführung von Querzügen. 

Die Gewichtsmenge, welche sich am Längszug anbringen lässt, genügt 
besonders bei starker Periostzerreissung nicht, um die dislocirten Knochen- 
stücke zu aduptiren. Durch Leichenversuche kann man sich überzeugen, dass 
beim Oberschenkelbruch des Erwachsenen bei starker Periostzerreissung 50 bis 
‘0 Pfund nöthig sind, um die Dislocation auszugleichen. Eine derartig hohe 
Gewichtsmenge erträgt kein Mensch auf die Dauer an einem Extensionszuge. 
Sie wird dagegen wohl vertragen, wenn man sie auf verschiedene Angriffs- 
punkte vertheilt. Diese Angrifispunkte werden durch Anbringen von Quer- 
zügen geschaffen. Das Princip ist folgendes: Ist eine Fragmentspitze nach 
der einen Seite abgewichen, so leite man sie durch einen permanenten Querzug 
nach der anderen; ist eine Fragmentspitze nach unten gewichen, so ziehe man 
sie durch einen permanenten Verticalzug nach oben; ist eine Fragınentspitze 
nach oben verschoben, so drücke man sie durch Querextension nach unten; ist 
ein Fragment um seine Längsachse nach einer Seite rotirt, so rotire man es 
durch einen Heftpflasterstreiten nach der anderen Seite. 


Bei der ganzen Fracturenbehandlung sind zwei Gesichtspunkte maassgebend: 


1. eine genaue Reposition der dislocirten Fragmente, 
2. eine genaue Retention der adaptirten Fragmente. 
Beiden Anforderungen genügt die Extensionsbehandlung in weit höherem 
Maasse, als der Gypsverband. Wenn nun auch eine ideale Heilung der Knochen- 
\erlhaudlungen. 1893, II. 2. Nalfte. 9 
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brüche nicht erreichbar ist, wie uns die Durchleuchtung nach RÖNTGEN so 
oft gezeigt hat, so lässt sich doch auf diese Weise eine einigermaassen gute 
Stellung erzielen. So heilt bei Extensionen der Diaphysenbruch des Ober- 
schenkels mit einer Verkürzung von höchstens 1—1'/, cm, der Flötenschnabel- 
bruch des Unterschenkels stets ohne Verkürzung. 

Wenn die Fragmente gut stehen, wenn sich breite Knochenwundflächen 
berühren, so ist die Heilungsdauer eine kürzere, andererseits ist dann auch mit 
Sicherheit auf Consolidation zu rechnen. Nach Bruns kommt auf 200—250 Brüche 
der Extremitäten eine Pseudarthrose; unter 1837 Brüchen der Extremitäten, 
die in den letzten 5 Jahren auf der chirurgischen Abtheilung des Cölner Bürger- 
hospitals behandelt wurden, findet sich keine einzige Psendarthrose. Der Callus 
ist bei der Extension ein geringer. Die Ausdehnung des Callus lässt direct 
einen Rückschluss zu auf die Güte der Behandlung. Ein grosser Callus bildet 
sich nur dann, wenn die Stellung der Fragmente eine schlechte ist. Liegen 
die Knochen gut an einander, so ist die Bildung eines grossen Callus absolut 
unnöthig. Durch frühzeitige active und passive Bewegungen der Gelenke, deren 
Ausführung die Extensionsbehandlung von vorn herein zulässt, wird die Nach- 
behandlung wesentlich erleichtert. Die Ankylose der Gelenke fällt fort, ebenso 
eine grössere Atrophie der Musculatur. Complicirte medico-mechanische Apparate 
sind für die Nachbehandlung derartig behandelter Fracturen in den allermeisten 
Fällen zu entbehren. 

Was die Resultate der Extensionsbehandlung betrifft, so berufe ich mich 
«auf eine statistische Studie von Dr. LoEw, welcher in der Deutschen Zeitschritt 
für Chirurgie, 1897, Bd. 44, über 167 Brüche der unteren Extremität berichtet. 
Dieselben wurden in der Zeit von 1890—95 im Cölner Bürgerhospital mit 
Extension behandelt. Die Zahlen sind den Acten der betreffenden Berufs- 
genossenschaften entnommen: 


Es wurden in dieser Zeit behandelt: 
a) 106 Knöchelbrüche; 


davon wurden 105 vollkommen erwerbsfähig, und zwar 97, d.h. 75 Proc., vor 
Ablauf der 13. Woche; 


b) 61 Unterschenkelbrüche, und zwar: 
48 Diaphysenbrüche beider Knochen, 
5 Supramalleolarbrüche, 
5 Brüche der Fibula, 
3 Brüche der Tibia. 


Von diesen 61 Unterschenkelbrüchen wurden 61 völlig erwerbsfähig, davon 
37, d. b. 60 Proc., vor Ablauf der 13. Woche. 


Zum Schlusse mache ich noch auf einige Fehler aufmerksam, die bei der 
Extensionsbehandlung nicht selten gemacht werden: 

Dass die longitudinalen Streifen bis über die Bruchstelle hinaufreichen 
müssen, dass ferner ihre Wirkung durch Querzüge verstärkt werden muss, habe 
ich schon betont. Häufig werden viel zu geringe Gewichte angehängt: die 
Ansa des Längsstreifens muss belastet werden 

bei Oberschenkelbrüchen mit 30 Pfund, 
bei Flötenschnabelbrüchen mit 15—20 Pfund, 
bei Knöchelbrüchen mit 15 Pfund. 

Die Belastung muss möglichst frühzeitig nach stattgehabter Fractur ein- 
treten, d. h. die Extension muss bald angelegt werden. Wartet man einige 
Tage, so sind viel grössere Gewichte nöthig, um die in elastischer Retraction 
verharrenden Muskeln zu dehnen und die Verschiebung der Fragmente zu 
beheben, 
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Speciell bei Knöchelbrüchen darf man in die Ansa der Längsstreifen kein 
Querbrett spannen. Das thun Viele aus Furcht, es könnte Decubitus an den 
Malleolen entstehen. In Wirklichkeit ist das bei glatt angelegten Strecken 
auch dann nicht der Fall, wenn die Heftpflasterzüge den Malleolen direct auf- 
liegen. Die Ansa der longitudinalen Streifen wird in einer Art Hosenträger- 
schnalle zusammengefasst. Diese Schnalle trägt die Belastung. Es gelingt so, 
auf den Fuss einen viel grösseren Einfluss auszuüben, der Plattfussstellung vor- 
zubeugen, die Resorption des Haemarthros durch directen Druck des Streifens 
auf das Gelenk zu befördern. 


21. Herr FERD. SCHULTZE-Duisburg: Nenes auf dem Gebiete der Medico- 
mechanik und Orthopädie, mit Demonstration neu construirter Apparate. 


M. H.! Die ZaNnpDER’schen Hebelapparate haben vor den Pendelapparaten 
dadurch einen grossen Vorzug, dass dieselben einerseits gleichmässige, anderer- 
seits bestimmt dosirbare Bewegungen gestatten. Bei der Behandlung von 
Functionsstérungen bedürfen wir der passiven Apparate, um die Gelenke zu 
mobilisiren, der activen, um die Muskelkraft wieder herzustellen. Zu diesen 
passiven Apparaten gehören drei, welche ich Ihnen hier. vorführe: 


1. Apparat zur Mobilisirung des Kniegelenks, 
2. Apparat zur Mobilisirung des Ellenbogengelenks, 
3. Apparat zur Mobilisiruug der Finger in den Grundgelenken. 


Eine Lücke, welche in der ZANDER’schen Collection vorhanden ist, suche 
ich damit auszufüllen. Die Maschinen, wie Sie sich überzeugen können, sind 
sämmtlich nach demselben System construirt und werden durch Motor getrieben; 
letzteres ist unbedingt nothwendig, weil dadurch allein eine regelmässige und 
bestimmte Bewegung zu erzielen ist. Letztere kann in jeder geringsten und 
grössten Ausdehnung erfolgen, ferner aus jeder Winkelstellung beginnen. An 
allen Maschinen habe ich den Schlitten so anbringen lassen, dass bis auf Null 
eingestellt werden kann, eine Einrichtung, welche bei der Mobilisation der 
Gelenke von Wichtigkeit ist, und welche wir bei dem Zandersystem bis jetzt 
noch entbehren. Die Construction der einzelnen Apparate ist am besten aus 
der Zeichnung zu entnehmen. Ks befindet sich an jeder Maschine eine Vor- 
richtung, um den Winkel, und eine zweite, um den Hub einzustellen. 


Dann möchte ich Ihnen einen orthopädischen Tisch demonstriren, welchen 
ich wesentlich zur Behandlung der Oberschenkel- und Unterschenkelbrüche, sowie 
der congenitalen Luxationen zu benutzen pflege. 


Es ist ein massiv gebauter Tisch, welcher ein feststehendes, circa 40 cm 
breites Kopf- und Fussstück trägt. Die zwischen beiden Enden liegende Platte 
ist so getheilt, dass 2%, zum Fussstiick und !/, zum Kopfstück gehören; am 
Theilungspunkte ist eine stark handbreite Lücke vorhanden, welche eine Doppel- 
schraube aufnimmt. Diese soll vermittelst ihrer Pfeiler und darauf befestigter 
Backen zur Fixation des Beckens dienen. Die 2, und ! Tischplatte lassen 
sich wie Tischklappen herunterklappen, so dass nun die eventuellen Körpertheile 
frei in der Luft schweben und die Anlage eines Verbandes gestatten. Ein zur 
Aufnahme eines Schlittens bestimmtes eisernes Stativ, welches segmenttirmig 
gebogen ist (der Radius des Segments entspricht der Durchschnittslänge der 
unteren Extremitäten, das Segment beträgt ein Viertel der Peripherie), kann 
sowohl am Kopfstück wie am Fussstück angebracht werden. Der Schlitten 
kann von einem Ende zum andern leicht verschoben werden und trägt in seiner 
Mitte eine Schraube parallel zur Horizontalen. Es vollzieht sich nun die Ex- 
tension folgendermaassen: Der Patient wird auf den Tisch gelegt, das Becken 
wird oberhalb der Trochanteren vermittelst der Beckenschraube unter der noth- 
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wendigen Polsterung festgelegt, das Bein wird in der ganzen Länge mit dem 
Extensionsverband versehen; letzterer wird alsdann an der Schraube, welche 
sich im Schlitten befindet, befestigt, und nun erfolgt die Extension vermittelst 
der Schraube. Es kann vermittelst der Schlittenvorrichtung nun zu gleicher 
Zeit extendirt und abducirt werden. 


Bei der Behandlung der Ober- und Unterschenkelbrüche verfahre ich nun 
folgendermaassen: Zunächst wird das ganze Becken bei leichter Abduction der 
Oberschenkel mit einer Gypshose umgeben, welche besonders nach dem Tuber 
ischii exact angelegt werden muss. Eine Verschiebung des Beckens ist nun- 
mehr ausgeschlossen, zumal wenn die Wirkung der Beckenschraube hinzukommt. 
Vermittelst des an der Extremität angebrachten Extensionsverbandes vollzieht 
sich nun durch die Extensionsschraube die Distraction der Fragmente. Ich balte 
es von grösster Wichtigkeit, wenn man bei diesen Manipulationen von der 
Röntgenlampe Gebrauch macht und durch den Schirm die Wirkung der 
Schrauben-Extension beobachtet. Sobald eine genügende Extension erfolet ist. 
wird der Gypsverband bei rechtwinklig gestelltem Fuss für die ganze Extre- 
mität angelegt. Das Erstarren des Gypsverbandes erfolgt unter permanenter 
Schraubenextension. Alsdann wird der Extensionsverband, welcher möglichst 
hoch oberhalb der Knöchel den Verband durchbrechen soll, abgeschnitten. So 
finden wir die corrigirte Extremität in einem festen Verband genau in der- 
selben Spannung wie zuvor. 


Das Verfahren hat den Vorzug der denkbar grössten Correctur und der Er- 
haltung derselben, 


Die unter der Anlage des Gypsverbandes erreichte Extension ist eine per- 
manente, giebt die grösste Garantie für eine sichere Heilung und gewährt uns 
noch den Vortheil, dass wir während der Extension vermittelst der Röntgen- 
stralilen das ganze Gebiet übersehen können. Bemerken will ich noch, dass bei 
Unterschenkelbrüchen eine Unterstützung des Kniegelenks nothwendig ist, da- 
mit kein Genu recurvatum sich einstellt; eben dasselbe gilt von den Oberschenkel- 
brüchen direct oberhalb des Knies. 


Apparat zur Correctur der Kyphose. 


Im Laufe der letzten Jahre ist eine Reihe von Apparaten construirt 
worden, welche den Zweck haben, die Kyphose zu corrigiren und die Correctur 
durch bequem auszuführende Anlage eines Gypscorsetts zu erhalten. Die sämmt- 
lichen Methoden verfolgen dabei den Zweck, vermittelst eines Apparates die 
Extension zu erreichen. Es kommt hierbei jedoch nur die horizontale Exten- 
sion in Betracht. Bei der Construction meines Apparates habe ich einen dep- 
pelten Zweck im Auge gehabt, und zwar einerseits horizontal, andererseits 
vertical zu extendiren. Die Construction ist folgende: An einem gewöhnlichen 
hölzernen Operationstische befindet sich am Kopf- und am Fussende eine Welle. 
welche am Kopfende mit einer GTLIssox’schen Schwinge verbunden ist und am 
Fussende mit einem aus Filzleinen präparirten Beckengurt. Letzterer wird ober- 
halb der Trochanteren fest angelegt und giebt einen besseren Ersatz für die 
Extension an den Extremitäten. Die horizontale Extension vollzieht sich nun 
tolgendermaassen: Nachdem der Patient mit dem Rücken auf den Tisch gelegt 
ist, wird der Beckengurt fest angelegt, ebenso die GLISSONX’sche Schwinge. 
welche nach HEUSNER einfach aus einem Stück Filz präparirt wird. Letzteres 
hat den Vorzug, dass man den Filz direct als Polster tür den Verband aus- 
nutzen kann. Kopf- und Fusswelle werden angedreht, und die horizontale Ex- 
tension ist fertig. Nun wird die verticale Extension angeschlossen. Zu dem 
Zwecke ist ein kleiner Galgen nothwendig. Das Querstück des Galgens wird 
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von einer Welle gebildet, an welcher eine Schaukel herabhängt, die auf und 
nieder gedreht werden kann. Dieser Galgen mit der Schaukel wird in Höhe 
des Buckels auf dem Operationstische mit 2 Schraubzwingen befestigt. Durch 
Auf- und Niederdrehen der Schaukel wird die verticale Extension ausgeführt. 
Eine Polsterung des Buckels ist selbstredend nothwendig. Die Excursionen der 
Extension sind an einer am Galgen befindlichen Scala abzulesen. 


Durch fortgesetzte Benutzung des Apparates wird eine Mobilisation der 
Wirbelsäule erreicht. Alsdann folgt die Anlage eines Gypspanzers, welch’ letz- 
tere bequem bei voller Correctur der horizontalen und verticalen Extension 
ausgeführt werden kann. Es wird nämlich zu diesem Zwecke eine sehr breite 
Gazebinde auf die Schaukel gelegt und unter völliger verticaler Extension an 
Querhölzern, welche beiderseits am Galgen angebracht sind, befestigt. Nun 
schwebt der Thorax in verticaler und horizontaler Extension; die Binde wird 
mit eingegypst, die Schwebe wird nicht eher gelöst, als bis ein volles Erstarren 
des (iypsverbandes zu constatiren ist. Der Beckengurt lässt sich leicht ab- 
lösen. 


Die Handhabung des vorstehenden Apparates ist sehr einfach und hat vor 
Allem den Vorzug, dass der Panzer in corrigirter Stellung angelegt werden 
kann, Die Correctur der Wirbelsäule erfolgt unter gleichmässiger bestimmter 
Einwirkung der Extensionsvorrichtung. Rohe Gewalt wird absolut vermieden, 

Die Extension am Becken hat auch ihre Vorzüge, indem die beiden Ex- 
tremitäten vollkommen frei bleiben. Der Schwerpunkt der ganzen Behandlung 
liegt in der allmählichen Mobilisation der Wirbelsäule, der dann in bequemster 
Weise nach voller Correctur die Anlage eines Gypscorsetts folgen kann. 


Zum Schluss, m. H., zeige ich Ihnen einen kleinen Stützapparat für die 
Nachbehandlung des Klumpfusses bei Nacht. Es ist Ihnen allen bekannt, dass 
die Klumpfüsse auch nach erfolgter Correctur — es handelt sich nur um die 
Wachsthumsperiode — stets die Neigung zeigen, in die alte Stellung zurück- 
zugehen. Um dies zu vermeiden, habe ich bei meinen Patienten einen kleinen 
Schienenapparat construirt, welcher nur bei Nacht getragen wird und die Auf- 
gabe hat, den Fuss in Abduction zu erhalten. Der Apparat besteht aus einer 
Doppelschiene, an der eine fiir den Hinterfuss passende Gamasche befestigt ist. 
Die Fusssohle, aus Metall gefertigt, trägt in ihrer Mitte, dem Ab- und Adduc- 
tionsgelenk entsprechend, ein Charnier und hat nach aussen hin in Hohe des 
Charniers einen Ausschnitt von circa 30°. An der äusseren Schiene ist in 
Höhe der Sohle eine Schraube befestigt, welche durch eine Spiralfeder mit der 
vorderen Platte verschmolzen ist. Durch Anziehen dieser Schraube wird die 
vordere Platte zur hinteren Platte in Abduction gestellt. Bemerken will ich 
noch. dass die vordere Platte eine Hülse trärt zur Aufnahme des Vorderfusses. 
Um nicht missverstanden zu werden, will ich noch betonen, dass oben erwähnte 
Nachbehandlung des Klumptusses bei Nacht nur dann indieirt und wirkungsvoll 
ist, wenn eine absolute Correctur erreicht wurde. 

Letztere ist bekanntermaassen erst dann eingetreten. wenn, wie bei jedem 
normalen Fuss, an der äusseren Seite eine Delle vorhanden ist. Sobald aber 
hier an dieser Stelle noch eine buckelartige Prominenz sichtbar ist, kann von 
einer Correctur nicht die Kede sein und die Neigung zu Recidiven wird stets 
bestehen bleiben. 


22. Herr H. KRUKENBERG-Halle a. S.: Demonstration eines neuen medico- 
mechanischen Apparates. 
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23. Herr THIEL-Céln: Zur Behandlung alter Empyeme, 


Die Heilung der Empyeme ist bei freiem Eiterabfluss noch von verschie- 
denen Factoren abhängig. Abgesehen von der primären, das Empvem bedin- 
genden Erkrankung sind es hauptsächlich mechanische Momente, welche die 
Wiederausfüllung der Empyemhöhle bethätigen. Es ist dieses in erster Linie 
die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge; häufig reicht diese allein nicht aus; als 
Hülfsmittel rücken Mediastinum und Zwerchtell herüber, der Thorax sinkt ein. 
und zwar um so energischer, je frühzeitiger operirt wird, und je jünger der 
Patient ist. Reicht auch dieses noch nicht zum völligen Heilen aus, so sucht 
man die Thoraxwandung zu mobilisiren (1. Thorakoplastik nach ESTHLANDER, 
2. Radicaloperation nach SCHEDE, 8. BARDENHEUER’sche Methode) oder die 
Lunge in ihrem Bestreben, sich auszudehnen, zu unterstützen (Operation nach 
DELORME, Ventilverbände nach BOUVERET, SCHEDE, THIERSCH. Aspirations- 
drainage nach BÜLAU, PERTHES’scher Apparat). Der PERTHES’sche Apparat 
wurde 3mal in Anwendung gebracht, doch ohne den gehofften Erfolg. Als Nach- 
theile erschienen die Schmerzhaftigkeit und die starke blutige Secretion. Dir 
Versuche sollen fortgesetzt werden. In den letzten 18 Jahren wurden auf der 
chirurgischen Abtheiluug des Cölner Bürgerhospitals 125 Fälle nicht tubereu- 
löser Empyeme operirt mit 78,4 Proc, Heilung, 18,4 Proc. Todesfällen, 3.2 Proc. 
Fistelheilung. 

Der Procentsatz der Heilung mit Fistel ist sehr gering. In der Sammel- 
statistik der von PERTHES in seiner letzten Arbeit angeführten Statistiken 
lassen sich 13 Proc. Heilungen mit Fistel berechnen. Der Grund für die gut-n 
Resultate liegt: 

1. in der principiell durchgeführten frühzeitigen Operation mit Rippen- 
resection; 

2. in der Nachbehandlung mit Jodoformgazetamponade ohne Spülung und 
mit elastischer Compression des Thorax; 


3. in der BARDENHEUER’schen Operationsmethode alter Empyeme. 


Schnitt, nicht typisch, über die Höhle, entsprechend der Richtung ihrer 
grössten Ausdehnung, eventuell noch Querschnitte. Resection siimmtlicher dir 
Höhle begrenzender Rippen bis zur Verwachsungsstelle der Pleura pulmonalis 
mit Pleura costalis. Entfernung der Intercostalmusculatur, des Perivstes und 
der verdickten Pleura costalis, eventuell auch der Schwarten von der Lunge. 
Resection der Scapula, wenn diese mit in die Begrenzung der Höhle fällt, im 
Nothfulle sogar bis zum Collum. Andrücken der Weichtheilpartien in die flache 
Mulde und Fixation durch Verband. Durch diese Operationsmethode wird die 
fistellose Ausheilung mit ziemlicher Sicherheit garantirt. 


In der Discussion sprach Herr H. Lossen-Heidelberg. 


24. Herr PLUCKER-Coln: a) Ueber conservative Behandlung complicirter 
Verletzungen der Extremitäten. 

PLÜCKER berichtet über eine grössere Versuchsreihe rein conservativ br- 
handelter peripherer Verletzungen der Extremitäten. Es handelt sich über- 
wiegend um Verletzungen der Finger und Hände im maschinellen Betriebe. 
hauptsächlich verursacht durch Holzschneide- und Hobelmaschinen, darch Kamm- 
rider, Buchdruckerpressen und Walzen; dazu kommen vereinzelte Abquet- 
schungen durch Ueberfahren, Auffallen schwer Lasten ete. — Präsentiren sich 
diese Arten von Verletzungen auch als bedenkliche, so fehlt ihnen doch die 
gewaltige Shockwirkung der grossen complicirten Verletzungen in der Conti- 
nuität der langen Röhrenknochen und deren colossalen Resorptionsflächen; statt 
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dessen finden wir bei den peripheren Maschinenverletzungen eine Abquetschung 
der resorbirenden Lymph- und Blutbahnen, das Fehlen erheblicher Blutungen 
und vor Allem die Wundtaschen; noch erhaltene Weichtheilbrücken bieten bei 
den günstigen Circulationsverhältnissen gute Chancen für die Erhaltung peri- 
pherer Theile. Bis zum vorigen Jahre wurden derartige Verletzungen im 
Bürgerhospital zu Cöln einer primären Wundtoilette unterzogen. Dabei konnte 
es nicht ausbleiben, dass ganze Finger oder Theile derselben geopfert wurden, 
die wir bei abwartendem Verfahren vielfach erhalten sehen. Wenn wir uns 
auch bei peripheren Fussverletzungen leicht zur Absetzung schwer lädirter 
Zehen oder des Vorderfusses entschliessen können, so gilt dies nicht in gleicher 
Weise für die Verletzungen der Hände. — Wie der Werth der einzelnen 
Finger verschieden, so kann unter Umständen die Erhaltung eines für die Er- 
werbsfähigkeit unbrauchbaren oder störenden Fingers sehr wünschenswerth 
erscheinen. Betrifft aber die Verletzung den Daumen oder die sämmtlichen 
übrigen Finger, so kann durch Erhaltenbleiben einzelner Theile wesentlicher 
Vortheil für die Functionsfähigkeit geschaffen werden. — Seit Frühjahr 1897 
hatten wir begonnen, uns bei der aseptischen Nalıt zur Vermeidung einer se- 
cundären Infection des Nahtmaterials von der Haut aus eines Antisepticums 
zu bedienen, Nach anfänglichen Versuchen mit den Silberpräparaten CREDE's 
gebrauchen wir seitdem 25 proc. Hydrg. ox. flav.-Salbe, die MAJEWSKI im 
Centralblatt Nr. 14 1897 auf Grund ausgedehnter Untersuchungen empfahl. 
— Nachdem wir die günstige Wirkung dieses Antisepticums ohne besondere 
Nachtheile an nahezu 1'/, Tausend poliklinischer Fälle erprobt hatten, ge- 
wannen wir die Ansicht, dass wir mit der Application dieses Antisepticums 
der gewöhnlichen Wundinfeetion begegnen können, und dass zumal bei den 
peripheren Verletzungen die Verhältnisse für die Einwirkung desselben gün- 
stige sind. A 

Die Behandlung vollzog sich in der Weise, dass nach vorhergegangenem 
I,stündigem Bade in warmer !/, %,, Sublimatlösung die verletzte Hand mit 
aseptischen Tupfern abgetrocknet wurde; dann wurden die verletzten Partien 
mit aseptischer Gaze, auf die eine dünne Schicht der gelben Salbe aufgetragen 
ward, bedeckt; es wurde ein besonderer Werth auf lockeren Verband nnd aus- 
giebige Ruhestellung in Suspension gelegt. — Der erste Verband blieb durch- 
schnittlich 10 Tage liegen; in den ersten Tagen traten leichte Temperatur- 
steigerungen auf, bis 38,0%, nur in einem Falle bis 38,5%, wo die Infiltration 
einer Cubitaldriise die Resorption septischer Stoffe anzeigte; nach wenigen 
Tagen war der Verlauf schmerzlos und reactionslos. 

Behandelt wurden in dieser einfachen Weise stationär 22 Finger- und 
Handverletzungen, die ausgedehnte Quetschungen durch Maschinengewalt er- 
litten hatten. — Wir haben thunlichst bei frisch eingelieferten Fällen photo- 
graphische Aufnahmen gemacht; immer aber wurden nach Ablauf der Behand- 
lung Réntgenphotographien angefertigt, die die Verhältnisse der verletzten 
knöchernen Theile illustriren. 

Demonstration eines Falles, der den Verlauf und Vortheil einer rein con- 
servativen Behandlung beweist: Es handelte sich um eine ausgedehnte Weich- 
theilquetschung der linken Hand mit Verletzung der Beugesehnen des 3.— 5. 
Fingers und um complicirte Fracturen des 2.—5. Fingers; es besteht heute 
neben der Schwellung der Hand eine kleine Fistel an der Basalphalanx des 
3. Fingers (nekrotischer Knochensplitter) und eine trockene Gangrän der Finger- 
kuppe des 4, Fingers; die beigegebenen Röntgenphotographien beweisen die 
Schwere der multiplen Knochenverletzungen. — Vortragender demonstrirt dann 
eine Reihe von Röntgenphotographien, aus denen einerseits die Schwere der 
erlittenen Knochenverletzung, andererseits das Resultat des abweichenden Ver- 
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fahrens ersichtlich ist. — Der erste Verbandwechsel zeigte meist selon eine 
gut gereinigte Granulationsfliiche; angerissene Sehnen, Knochensplitter wurden 
nicht geglättet oder abgetragen; der Circulation ganz entzogene Theile zeigten 
demarkirte Gangrin ohne Reaction, zumeist mumificirt; indessen wurde zwri- 
mal Fäulnissprocess in abgestorbenen Theilen beobachtet, ein Beweis, dass wir 
in der Werthschätzung des Antisepticums nicht zu weit gehen dürfen. — Ein 
zweiter Verband wurde in gleicher Weise angelegt, dann hatten sich die Wund- 
verhältnisse so weit gereinigt, dass eventuelle eorrigirende Eingriffe vorgenom- 
men werden konnten; dieselben waren indessen keineswegs so häufig, wie man 
annehmen sollte. — Selbst in den Fällen, wo die mögliche Erhaltung lädirter 
Finger für die Erwerbstähigkeit von zweifelhaftem Werthe erschien, zeigte das 
abwartende Verfahren sich als das schonendste; es ist natürlich auf den ein- 
zelnen Fall Rücksicht zu nehmen, und es hat selbstverständlich keinen Zweck. 
die zermalinte Fingerkuppe eines 4. Fingers, z. B. bei einem Arbeiter, einer 
mehrwöchentlichen conservativen Behandlung zu unterziehen. 

So gut unsere Erfahrungen unter den gewöhnlichen Verhältnissen bei com- 
plieirten Verletzungen mit dem rein conservativen Verfahren gewesen sind. s» 
haben wir uns doch die Frage vorzulegen, ob wir bei einem solchen Vorgehen 
nieht die Infeetion mit Tetanus begünstigen. — Vortragender bespricht 2 Fälle 
von Wundtetanus, die in den beiden letzten Jahren an dem grossen Material 
des Cölner Bürgerhospitale behandelt wurden; davon kommt der eine in Be- 
tracht; derselbe wurde 24 Stunden nach der Verletzung (Ueberfahren durch 
eine Mistkarre) aufgenommen; der Fall verlief foudroyant. — Ist es auch wahr- 
scheinlich, dass eine Wundtoilette 24 Stunden nach der Verletzung die Infee- 
tion nicht vermieden hätte, so ist doch andererseits zu bedenken, dass in den 
nekrotischen Gewebsfetzen der günstige Nährhoden zur Entwicklung einer 
hohen Virulenz für die Tetanussporen gegeben ist. 

(Gegenüber diesen Ausnahmefällen hat uns die Beobachtung an einem grossen 
Material die Berechtigung und die Vorzüge einer weitgehenden conservativen 
Behandlung unter gewöhnlichen Verhältnissen bewiesen. 


Herr PLUCKER-Céln: b) Vorstellung eines Falles angeborener Missbildung 
der beiden oberen Extremitäten bei vollständiger Erwerbsfahigkeit. 


Es handelt sich nm einen 24jährigen jungen Mann aus gesunder Familie. 
An beiden Händen fehlen der 4. und 5. Finger, einschliesslich des Metacarpns 
und des Os hamatum; die vorhandenen Finger sind verkümmert und durch 
Schwimmhäute verbunden. Die rechte Hand ist eine ausgesprochene Klump- 
hand; das rechte Handgelenk ist ankylosirt; am rechten Ellenbogen ist der 
Radius synostotisch mit dem Humerus verbunden; die Ulna zeigt am pern- 
pheren Ende einen Defect. — Die linke Hand befindet sich in Pronations- 
stellung, sie kann um die Hälfte der Norm in Supinationsstellung übergetührt 
werden; die Handgelenkknochen sind verkümmert, gestatten aber eine massize 
Bewegungsexeursion der Hand; die stark nach vorn gebogene Ulna ist krättig 
entwickelt und artieulirt in nahezu normaler Weise mit den Oberarmcondylen; 
der Radius zeigt am Ellenbogengelenk das Verhalten einer veralteten Luxation: 
bei stärkerer Beugung rutscht der Radiuskopf an der Aussenseite des Humerus 
schaftes vorbei. — Die Museulatur der beiden Arme ist schwach entwickelt. 
sehr kräftig ist dagegen die Schultermusculatur ausgebildet. 

Trotz dieser erheblichen Missbildung ist der junge Mann als Handlang+r 
vollkommen erwerbsfähig und bezieht den gleichen Lohn wie die anderen Ar- 
beiter, — Er trägt den Trog ete. auf der rechten Schulter, dem im Ellenbogen- 
gelenk versteiften Arm und der inneren Handfläche; der linken gebrauchs- 
füligen Hand bedient er sich zum Fassen der Leitersprossen, 
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25. Herr O0. WIEMER-Apenrade: Zur operativen Behandlung der Lungen- 
gangrän. 

Unter den entzündlichen Affectionen des Lungenparenchyms sind seither 
vor Allem die mit Cavernenbildung einhergehenden Gegenstand operativer Be- 
handlung gewesen. Zwar kommt hin und wieder eine Spontanheilung der 
Lungencavernen zu Stande, allein zwei Momente gestalten die Heilungshe- 
dingungen derselben im Allgemeinen ungünstig. Im Oberlappen bildet die 
Starre des die obere 'Thoraxhälfte bildenden Knochenringes das wesentlichste 
Hinderniss für die zur Spontanheilung erforderliche Narbenzusammenziehung; 
dazu kommt noch der elastische Zug, weleher sich, namentlich bei den Inspi- 
rationsbewegungen, in centrifugaler Richtung in der Lunge geltend macht und 
gleichfalls einer Narbenretraction entgegen wirkt. Bei den Cavernen des 
unteren Lungenlappens treten diese Verhältnisse weniger störend zu Tage, da 
hier die untere Lungenapertur wegen erösserer Beweglichkeit der Rippen und 
des Weichtheilverschlusses eine beträchtliche Nachgiebigkeit zeigt. Dafür tritt 
aber einer Spontanheilung der Cavernen des Unterlappens der Umstand ent- 
gegen, dass hier die Abflussbedingungen durch den Bronchialbaum, dem Gesetz 
der Schwere entsprechend, sehr ungünstige sind. Haben nun noch in chro- 
nischen Fällen das atfieirte Lungengewebe, die Pleura und die Rippen ihre 
Nachgiebigkeit eingebüsst, so werden die Chancen für eine Spontanheilung der 
Cavernen in hohem Maasse verschlechtert. 

Man hat deshalb auf chirurgischem Wege diese der Spontanheilung sich 
entzegenstellenden Hindernisse zu überwinden und so eine Obliteration der 
Cavernen zu erreichen versucht. Die Eingriffe bestehen in ausgiebiger Rippen- 
resection und Eröffnung der Cavernen. Durch erstere soll eine Mobilisirung 
des starren Knochenringes und dadurch ein Einsinken der widerstrebenden 
Gewebe, durch letztere eine Ableitung der stagnirenden Secrete auf dem näch- 
sten Wege nach aussen erreicht werden. 

Art und Erfolge des Eingriffs gestalten sich verschieden, je nach der 
Natur des die Cavernen verursachenden Grundleidens, Es ist zu hoffen, dass 
mit Verbesserung der Diagnostik, genau-rer Präcisirung der Indicationen und 
Vervollkommnung der Technik die Lungenchirurgie auch auf diesem Gebiete 
weitere Erfolge erzielen wird. 

Es sei mir nun gestattet, an einem Falle von ausgedehnter Gangriin eines 
Unterlappens mit umfangreicher Cavernenbildung die Wirksamkeit des opera- 
tiven Verfahrens zu erläutern. Die Lungengangrän hat ja seither relativ häufig 
den Anlass zur Ausführung der Pneumotomie geboten. Der Entschluss zur 
Vornahme der Operation kann bei dem hohen Ernst des Krankheitsbildes einer 
Lungengangrin meist nicht schwer fallen, namentlich wenn es sich um bereits 
entwickeltes septisches Resorptionstieber handelt. Freilich lassen nicht alle 
Fälle von Lungengangriin die Pneumotomie indicirt erscheinen. So hatte ich 
vor Kurzem Gelegenheit, bei einem älteren Herrn ein jauchiges Empyem durch 
Rippenresection zu behandeln, welches durch partielle Lungengangrän hervor- 
gerufen war; letztere war auf ein tiefsitzendes, auf die Lunge übergegangenes 
Oesophaguscarcinom zurückzuführen. Ebenso wenig dürften diejenigen Fälle 
von Lungenbrand ein geeignetes Object chirurgischer Therapie bilden, in welchen 
Diabetes den Erkrankungsprocess hervorgerufen hat. Meiner Auffassung nach 
sollten die Fälle von Lungengangrän die Pneumotomie indicirt erscheinen lassen, 
in denen es sich um embolische Vorgänge oder um den Ausgang von Pneu- 
monien in gangranösen Zerfall des Lungengewebes handelt. 

Dieser Gruppe gehört auch der von mir beobachtete und operirte Er- 
krankungstall an. Derselbe ist in Kürze fulgender: 
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Der 33 Jahre alte Arbeiter Hansen erkrankte im Sommer 195 nach 
einer Felddienstübung an einer linksseitigen Pleuropneumonie. Als ich den Mann 
im März 1896 zum ersten Male sah, bestand eine Dämpfung entsprechend dem 
unteren 'Theile des linken Lungenlappens. Der untere Lungenrand zeigte keine 
inspiratorische Verschiebung. Im Bereich der Dämpfung waren Bronchial- 
athmen und feuchte Rasselgeräusche zu hören. Die reichlich entleerten Sputa 
hatten einen widerlichen, penetranten Geruch. Ich nahm an, dass die Plruro- 
pneumonie des linken Unterlappens ihren Ausgang in Infiltration des Lungen- 
gewebes mit gangränösem Zerfall desselben genommen habe. 

Der Befund war 6 Monate später, am 10. November 1896, folgender: Das 
Körpergewicht hatte in den letzten 3 Monaten eine Abnahme um 25 Pfund. 
auf 112 Pfund, erfahren, der Appetit war schlecht, das Fieber Abends gegen 
409 C.. Morgens über 38%. Der Kranke bot das Bild hochgradigen Kriiftever- 
falls dar. Entsprechend der Ausdehnung des linken Unterlappens, war der Per- 
cussionston gedämpft. Inmitten dieses gedämpften Bezirkes war deutlich eine 
Zone mit tympanitischem Beiklang nachweisbar; dieselbe erstreckte sich von 
der Axillarlinie bis über die Scapularlinie hinaus nach der Wirbelsäule hin in 
horizontaler Richtung. Die untere Lungengrenze zeigte keine inspiratorische 
Verschiebung. Auscultatorisch liess sich über dem tympanitisch gedämpft'n 
Bezirk lautes bronchiales, manchmal amphorisches Athmen, von zahlreichen 
klingenden Rasselgeriiuschen begleitet, wahrnehmen. Der Auswurf war ausser- 
ordentlich copiös, manchmal bis über 350 cem in 24 Stunden, hatte einen 
fürchterlichen, ekelhaften Geruch und schied sich beim Stehen im Glase deut- 
lich in die bekannten 3 Schichten. Sonst waren keine weiteren Symptome 
von Belang zu verzeichnen. Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass es 
sich um einen gangränösen Zerstörungsprocess im linken Unter- 
lappen handelte, welcher bereits zu umfangreicher Cavernenbil- 
dung geführt hatte. 

Wegen des anhaltenden septischen Resorptionsfiebers und des bedrohlichen 
Kräfteverfalls musste in der baldigen Ausführung der Pneumotomie das einzige 
Mittel erblickt werden, hier bessere Verhältnisse zu schaffen. Ich entschloss 
mich zu dieser Operation um so leichter, als ich besondere technische Schwie- 
rigkeiten nicht zu erwarten hatte: es handelte sich anscheinend um eine grosse, 
leicht erreichbare Caverne, in deren Umgebung ich solide pleuritische Verwach- 
sungen annehmen durfte. 

Bei der Operation wurde von vorn herein darauf Bedacht genommen. die 
Caverne in möglichst weiter Ausdehnung frei zu legen, um sie für eine wirk- 
same Nachbehandlung in ausgiebiger Weise zugänglich zu machen. Zu diesem 
Zwecke formirte ich einen Hautmuskellappen mit oberer, etwa 20 cm breiter 
Basis, nach dessen Ablösung und Fixation im Grunde der Wunde die 8., 9. und 
10. Rippe in weiter Strecke zu Tage lagen. Dieselben wurden in der gewohn- 
lichen Weise subperiostal auf eine Länge von 12 cm resecirt; die Resection 
der drei Rippen erstreckte sich auf die Abschnitte zwischen Axillar- und Sea- 
pularlinie, diese Linien beiderseits um ein Geringes überragend. Nach Ent- 
fernung des Intereostalgewebes lag über dem tympanitisch gedämpften Bezirk 
die Rippenpleura frei. Bei der Palpation bot das unterliegende Lungengewebe 
eine feste, derbe Consistenz dar; auch ergab die vorsichtige Incision der Rippen- 
pleura an mehreren Stellen, dass dieselbe durch feste Adhäsionen weithin mit 
der Lungenpleura verwachsen war. Die Verhältnisse lagen somit für den 
Fortgang der Operation ausserordentlich günstig, so dass es vor Eröffnung der 
Lungencaverne weiterer Vorbereitungen nicht bedurfte. Dieselbe wurde deshalb 
ungesäumt mit dem messertérmigen, bis zur Rothgluth erhitzten Thermokanter 
vorgenommen. Das Instrument wurde zunächst an einer ziemlich weit unten 
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gelegenen Stelle langsam, senkrecht zur Lungenoberfläche in das Lungengewehe 
vorgeschoben. Erst in einer Tiefe von 4—5 cm hatte ich das Gefühl gerin- 
geren Wiederstandes und damit die Gewissheit, in die Caverne vorgedrungen 
zu sein. Durch allmähliches Weiterführen des Thermokanters in kreisförmiger 
Richtung nach oben wurde nach und nach ein rundes, etwa fiinfmarkstiick- 
grosses Stück aus dem die Caverne überdachenden Lungengewebe herausgebrannt, 
so dass dieses Stück gleichsam den Deckel zum unterliegenden Hohlraum bildete. 
Der so geschaffene Zugang zur Caverne war geräumig genug, um die Einfüh- 
rung zweier Finger zu gestatten. Die Höhle enthielt neben dünnflüssiger, mit 
nekrotischen Bröckeln untermischter Jauche einen grossen, allseitig gelösten 
(rewebssequester. Derselbe wurde mit der Hakenzange mühelos extrahirt, hatte 
eine Grösse von 6!,:4 cm und erwies sich durch die noch erkennbaren 
Bronchialverzweigungen ohne Weiteres als nekrotisirtes Lungengewebe. Die 
Caverne hatte die Grösse einer Männerfaust, war auf ihrer Innenfläche mit 
schmutzig-grauen mortificirten (rewebsfetzen bedeckt und Hess bei Beleuchtung 
mit dem Reflector an ihrem oberen Pol die Einmündungsstelle eines fast blei- 
stiftdicken Bronchialastes erkennen, dessen Berührung mit der Sonde heftigen 
Hustenreiz auslöste. 


Die grosse Lungencaverne wurde mit Jodoform bepudert und mit langen 
Streifen einer 10 proc. Jodoformgaze austamponirt; über das Ganze wurde ein 
grosser Occlusivverband gelegt. Während der Operation, welche ungefähr cine 
Stunde dauerte, entleerte sich unter Hustenstössen etwas schmutzige, zum Theil 
blutige, sehr übelriechende Flüssigkeit aus Mund und Nase. 


Am 4. Tage nach der Operation wurde bei Besichtigung der Caverne mit 
dem Reflector an deren medialer Wand eine etwa 3 cm lange, senkrecht ste- 
hende schlitzartige Oeffnung entdeckt, durch welche die Sonde in einen zweiten 
Hohlraum gelangte. Aus diesem wurde mit Hülfe einer langen Kornzange 
gleichfalls ein ansehnlicher Lungensequester extrahirt. Durch die Communica- 
tionsöffnung liess sich bei künstlicher Beleutung auch die zweite Caverne gut 
übersehen. Dieselhe war etwas kleiner als die zuerst eröffnete, zeigte im 
Uebrigen dieselben Verhältnisse. Es handelte sich also um zwei grosse, 
durch gangränöse Zerstörung des Lungengewebes entstandene 
Cavernen des linken Unterlappens, welche einander tangential berührten 
und durch eine gemeinsame Oeffnung mit einander in Verbindung standen. Die 
Ränder der Verbindungsöffnung führten respiratorische Bewegungen aus, ähn- 
lich den Oscillationen der Stimmbänder. Durch den Schlitz hindurch wurde 
auch diese zweite Caverne mit Jodoformgazestreifen tamponirt. Dies Verfahren 
schien mir unbedingt den Vorzug zu verdienen vor der Einführung von Drains 
in die eröffneten Cavernen, da wiederholt durch den Druck des Drainrohres 
Blutungen mit tödtlichem Ausgange veranlasst worden sind. Für noch be- 
denklicher halte ich die bei der Nachbehandlung von verschiedenen Chirurgen 
geübten Irrigationen der Cavernen, da derartige Spülungen heftige Hustenan- 
fille zn bewirken pflegen, nach welchen mehrfach der Tod durch Aspirations- 
pneumonie beobachtet ist. 


Ein Verbandwechsel war im Anfang bei der ausserordentlich profusen 
Secretion täglich erforderlich. Der Auswurf liess sofort nach der Operation 
gänzlich nach. Das Anfangs noch fotide und dünnflüssiee Höhlensecret wurde 
nach wenigen Tagen eiterig; inzwischen hatten sich auch die Höhlenwandungen 
gereinigt und mit gesunden Granulationen ausgekleidet. Schon am Tage nach 
der Operation trat dauernd Fieberlosigkeit ein. Die Verkleinerung der Cavernen 
ging — wohl in Folge der ausgiebigen Rippenresection — autfallend rasch vor 
sich, so dass sie sich nach 5 Wochen völlig ausgefüllt hatten. Nach 6 Wochen 
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war die grosse Wunde vollkommen geheilt und durch eine solide, eingezogene 
Narbe ohne Fistel geschlossen. 

Der Erfolg der Operation war ein guter: bei Öfteren Untersuchungen 
lange nach der Entlassung des Mannes hörte man in der Gegend des linken 
Unterlappens etwas abgeschwächtes, unbestimmtes Athmen, keine Rasseler- 
räusche ete. Die Gewichtszunahme hatte während der Krankenhausbehandlung 
mehr als 30 Pfund betragen. Eine Detormitit des Thorax ist, da 6 Monate 
nach der Operation die Rippen sich regenerirt hatten, nicht eingetreten. 

Es kann wohl nicht zweifelhatt sein, dass im geschilderten Falle eine 
Spontanheilung ausgeschlossen gewesen wäre: die Grösse der Cavernen er- 
heischte die Resection der Rippen; die extrahirten Lungensequester kunnten 
bei ihrem Umfange nicht expectorirt werden; auf eine Einschmelzung und Re- 
sorption derselben war ebenso wenig zu rechnen; es kam deshalb nur die 
breite Eröffnung der Cavernen in Frage, Eine breite Eröffnung der Cavernen 
halte ich auch für das beste Mittel, um während der Nachbehandlung eine 
Secretstaunng und davon abhängige Aspirationspneumonie zu verhüten. Bride 
Momente, ausgedehnte Resection mehrerer Rippen und weite Eröffnung der he 
stehenden Lungenhöhlen, gestalten die Heilungsbedingungen günstig. Ich möchte. 
deshalb das geschilderte Verfahren für analoge Verhältnisse dringend empfehlen 


26. Herr CRAMER-Ciln: Demonstration von osteoplastischen Knochen- 
spaltungen. 


27. Herr H. KRUKENBERG-Halle a. S.: Ueber Resection der Cardia, 


M. H.! Die Exstirpation des Carcinoms der Cardia ist eine Operativn. 
welche bisher am Lebenden noch nicht gelungen ist. Die einzige Hiilfe, welche 
wir solchen Kranken bringen können, ist die, dass wir ihnen helfen, den quä- 
lenden Hunger zu stillen, indem mir die Strictur, welche die Nahrungsaufnahme 
verhindert, erweitern oder in vorgeschrittenen Fällen eine Magenfistel anlegen. 
Gewiss ist letztere Operation wesentlich vervollkommnet, seit wir in erster 
Linie durch WITZEL gelernt haben, die Magenfistel verschlusstähig zu machen 
und den Kranken vor dem Ansfluss des Mageninhalts zu schützen. Immerhin 
bleibt die Operation aber doch eine schwere Verstümmelung, die Kranken werden 
durch die eigene Art der Nahrungsaufnahme gesellschaftlich unmöglich gemacht. 
und auch psychisch betinden sich solche Patienten, die sich zur Nahrungsaut- 
nahme auskleiden und den ganzen Trichtermechanismus herbeiholen müssen, in 
einem so trostlosen Zustande, dass der unvermeidliche baldige Tod meist als 
ein ersehnter Erlöser anzusehen ist. 


Es sind deshalb in letzter Zeit mehrfach Thierversuche angestellt worden, 
um eine Resection der Cardia zu erzielen. Man ist dabei in zweifacher Rich- 
tung vorgegangen. Bronpi hat von der Brusthöhle aus eine Resection des 
Oesophagus versucht. Er hat von oben her einen Schlitz in das Zwerchtell 
gemacht, durch den der Magen sich hernienartig hervorwölbte Dann hat 
BIONDI die Speiseröhre isolirt und nach Durchschneidung mit dem Magen ober- 
halb des Zwerchfells vereinigt. Eine Resection der Speiseröhre ist ihm jedoch 
nicht gelungen. Die Operation könnte also. auf den Menschen übertragen. nur 
eine Herstellung der Passage, aber keine Heilung erzielen. 


Glücklicher war W. Lewy mit seinen Experimenten. Lewy ging nicht 
vom Thorax aus, sondern von der Bauchhöhle aus vor. Er versuchte vom 
Abdomen aus soviel wie möglich vom Oesophagus hervorzuziehen und ver- 
einigte dann nach Resection der Cardia den Oesophagus mit dem Magen mittelst 
eines Murphyknopts. Er musste sich jedoch überzeugen, dass es ihm nicht 
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möglich war, Thiere, bei denen er mehr als 2 mm vom Oesophagus resecirt 
hatte, durchzubringen. LEwy hat daher die ursprüngliche Versuchsanordnung 
verlassen und einen zweiten complicirteren Weg betreten. LEwY legte zunächst 
den Thieren eine Magentistel an, dann suchte er den Oesophagus oben am 
Halse auf, eröffnete ihn und schob durch die Oeffnung ein Schlundrohr und an 
diesem einen Seidenfaden in den Magen und weiter durch die Magentistel nach 
aussen. Dann wurde die Speiseröhre am Halse quer durchschnitten und das 
obere Ende in die Halswunde eingenäht, das untere aber fest mit dem Seiden- 
faden umschnürt. Nun wurde an dem anderen Ende des Fadens, das zur 
Magentistel heraushing, gezogen, so dass der Oesophagus mitfolgte und umge- 
krempelt wurde wie ein Handschuhtinger. So gelang es ihm, die ganze 
Speiseröhre durch den Magen hervorzuziehen. 

An menschlichen Leichen glückte der Versuch weniger vollständig, es 
folgte in den unteren Theilen nur die Schleimhaut, nicht die Muscularis des 
Oesophagus. Lewy selbst erkennt die Schwierigkeiten an, welche es haben 
würde, einen solchen Versuch, der nebenbei die Ernährung durch die Magen- 
fistel nicht entbehrlich macht, auf den Menschen zu übertragen. bei Vorhanden- 
sein eines Carcinoms würde das Umkrempeln gar nicht möglich sein oder doch 
sicherlich an der Stelle der Erkrankung, wo die Passage verengt und das 
Gewebe brüchig, die Speiseröhre durchreissen. 

Ich habe nun seit einem Jahre, anfänglich ohne Kenntniss der LEwy’schen 
Experimente, ähnlich wie Lewy versucht, bei Hunden die Cardia zu reseciren. 
Während Lewy sich darauf beschränkte, in der Bauchhihle zu operiren, bin 
ich jedoch stumpf durch die Zwerchfellöffnung vorgedrungen, habe die Cardia 
vom Zwerchtell losgelöst und habe mir durch ganz allmählichen Zug den Oeso- 
phagus immer mehr in die Bauchhöhle hineingezogen. Der Oesophagus ist in 
der Brusthöhle ausserordentlich lose mit seiner Umgebung verbunden; es ge- 
lingt daher leicht, ihn, wenn man nur gleichmässig langsaın zieht, allmählich 
sehr weit in die Bauchhöhle hervorzuziehen. So konnte ich bei mittelgrossen 
Hunden allmählich 7— 8 cm von der Speiseröhre in die Bauchhöhle herabziehen, 
so dass es mir möglich war, ziemlich beträchtliche Stücke zu reseciren. Ge- 
naue Maasse von den resecirten Stücken der Speiseröhre kann ich nicht an- 
geben, da die Speiseröhre Anfangs durch den Zug in der Längsrichtung etwas 


. gedehnt war, nach der Durchschneidung aber durch Zusammenziehen der Mus- 


cularis sofort sich stark aufrollte; ich taxire aber das resceirte Stück der 
Speiseröhre auf 1—2 cm. Die Vereinigung zwischen Magen und Speiseröhre 
habe ich nicht, wie Lewy, mit dem Murpuy’schen Knopf bewerkstelligt, weil 
der Oesophagus keinen Peritonealüberzug hat, sondern ich habe LEMBERT’sche 
Nähte angelegt. Während die LEewv’schen Hunde, wenn sie durchkamen, über- 
haupt keine Störungen zeigten, wiesen meine Thiere Anfangs schwere Ausfalls- 
erscheinungen aut, auf die ich sogleich zurückkommen werde, 

Von einer Aufzählung der einzelnen Experimente möchte ich absehen. 
Ich will nur erwähnen, dass die vier ersten Hunde in Folge mangelhafter 
Technik bei der Operation und Narkose an Thieren zu Grunde gingen, die 
beiden letzten Thiere aber seit October, bezw. December vorigen Jahres am 
Leben geblieben sind. 

Die Gefahr, die die Operation mit sich bringt, wird bedingt durch die 
Nähe lebenswichtiger Theile, welche von allen Seiten die Cardia umgeben. Da 
liegt nach hinten die Aorta. vorne und hinten der rechte und linke Vagus, 
endlich können sehr leicht die Pleura und der Svimpathicus verletzt werden. 
Alle diese Theile sind jedoch durch ein lockeres Bindegewebe von der Speise- 
röhre und Cardia getrennt, und man braucht nur diese Bindegewebsschicht auf- 
zusuchen und in derselben stumpf weiter vorzugehen, um unliebsame Verletzungen 


142 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


zu vermeiden. Die Hauptschwierigkeit der Operation besteht darin, diese Binde 
gewebsschicht zu finden und, bis man die Cardia circulär freigelegt hat, nicht 
wieder zu verlieren. 


Eine Verletzung der Aorta wird auf diese Weise kaum vorkommen. Eher 
könnten die Vagi verletzt werden. Die Angaben der Physiologen über die 
Erscheinungen nach Durchschneidung der Vagi sind nicht ganz übereinstimmend. 
ARTHAUD und BUTTE fanden, dass Thiere, denen sie in der Höhe der Cardia 
beide Vagi durchtrennt hatten, spätestens nach drei Monaten unter Vorschreiten 
der Abmagerung starben. Die Section ergab beginnende Sklerose der Magen- 
schleimhaut, bindegewebige Hyperplasie um die Nierengefässe und Schwund 
des Leberglykogens. Nach anderen Autoren wird dagegen der Eingriff gut 
ertragen. So fand SCHIFF nach einseitiger Durchschneidung des Vagus keine 
nachtheiligen Folgen oder nur eine vorübergehende Hemmung der Salzsäure- 
absonderung, nach doppelter Durchtrennung der Vagi fand SCHIFF nur eine ver- 
langsamte Entleerung des Mageninhalts in das Duodennin. 


Ueber klinische Ausfallserscheinungen nach Durchtrennung des Sympa- 
thicus ist noch so gut wie gar nichts bekannt, nach den neusten Versuchen 
von ALDEHOFF wird jedoch sogar die Exstirpation des Ganglion coeliacum vom 
Hunde vertragen. 


Immerhin wird man gut thun, sowohl den Sympathicus als auch die Vagi 
zu schonen, und das ist, wie bereits erwähnt, möglich, so lange man sich inner- 
halb der lockeren Bindegewebsschicht hält, welche den Oesophagus und die 
Cardia umgiebt. 

Auf diese Weise lässt sich auch die Verletzung der Pleura vermeiden. 
Die Pleura verletzt man am leichtesten durch zu starkes Hervorziehen des 
Zwerchfells. Bei meinen ersten Versuchen war ich sehr freudig davon über- 
rascht, wie schön ich, wenn ich am Magen zog, mir einen Trichter des Zwerch- 
fells hervorstülpen und dadurch die ganze Cardia leicht übersehen konnte. 
Dabei hatte ich mir aber zugleich einen Zipfel des Brustfells hervorgestülpt. 
und ich glaube einen doppelten Pneumothorax, den ich dabei erzielte, hieraut 
zurückführen zu müssen, abgesehen davon, dass in Folge des starken Zugs am 
Zwerchtell mehrfach die Athmung sistirte. Ich bin daher später vorsichtiger 
gewesen und habe die Cardia hervorgezogen, dabei aber das Zwerchfell zwischen | 
Zeige- und Mittelfinger zurückgestreift und so auch noch genügend gesehen. 
eine Verletzung der Pleura aber vermieden. Uebrigens ist eine so ver- 
ursachte Anreissung der Pleura noch kein grosses Unglück. Die Oeffnung lässt 
sich leicht durch einen vorgelegten 'Tupfer schliessen, und nach Schluss der 
Wunde wird durch die vorgelagerten Baucheingeweide ein sicherer Abschluss 
geschaffen. 


Wenn ich nun mein Vorgehen, wie ich es theilweise an menschlichen 
Leichen, theilweise an Hunden geübt habe, näher präcisiren darf, so ist dasselbe 
Folgendes: 


1. Es wird in lordotischer Rückenlage ein links weiter als rechts reichen- 
der Bogenschnitt parallel dem Rippenbogen durch die Bauchdecken nahe dem 
Zwerchtellansatz ausgeführt. Der Schnitt klafft durch die Retraction der 
Muskeln von selbst stark und gewährt einen guten Einblick in die Bauchhöhle. 

2. Dann wird das Lig. triangulare der Leber etwas eingeschnitten und 
die Leber nach rechts gedrängt, so dass die Cardia sichtbar wird. 

3. Nun wird etwas nach rechts von der Mittellinie ein ca. 3 cm langer 
Längsschnitt auf die Cardia gemacht. Ein Querschnitt würde die Vagi ver- 
letzen und deshalb die Operation unnütz compliciren. Da der l. Vagus etwas 
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nach links von der vorderen Mittellinie der Cardia zu suchen ist, so hält sich 
der Schnitt etwas nach rechts von der Mittellinie. Von diesem Schnitte aus 
wird nun nach beiden Seiten stumpf das die Muscularis umgebende lockere 
Bindegewebe und damit die Vagi und die Verzweigungen des Sympathicus 
sowie die Coronararterie von der Cardia lospräparirt, bis die Cardia ringförmig 
ungriffen werden kann. 


4. Jetzt beginnt ein allmähliches Dehnen des Oesophagus und Hervorziehen 
nach unten unter stumpfem Eindringen in die Zwerchfellöffnung, während das 
Zwerchfell nach oben gedrängt wird, bis man ein genügend grosses Stück 
Oesophagus in die Bauchhöhle gezogen hat. 


5. Nun wird die Cardia an ihrem unteren Ende etappenweise vom Magen 
getrennt und die Schnittfläche durch Naht vereinigt. In den eröffneten Oeso- 
phagus wird ein Tupter eingelegt. 

6. Ehe nun auch der obere Querschnitt am Oesophagus angelegt wird, 
werden schon LEMBERT'sche Nähte oberhalb der beabsichtigten Durchtrennungs- 
stelle angelegt und die hintere Peripherie des Oesophagus mit dem Magen 
etwas nach vorne von der kleinen Curvatur vereinigt. So erreicht man, dass 
die Wundränder nicht durch Klemmpincetten und dgl. gequetscht werden, 
sondern die ziehende Hand oder das Instrument greift an dem später zu ent- 
fernenden Stumpfe der Speiseröhre an. Die neue Insertionsstelle des Oesophagus 
wird vor die kleine Curvatur gelegt, um grössere Gefüsse besser zu vermeiden 
und von dem supponirten Krankheitsherde entfernt zu bleiben. 


7. Jetzt wird der Magen vor der Nahtstelle geöffnet und nun erst der 
Stumpf des Oesophagus resecirt und darauf auch die Naht an der Vorderfläche 
geknüpft. 

8. Schluss der Bauchdecken beendigt die Operation. 


Die Thiere bieten nun ganz charakteristische Ausfallserscheinungen. Sie 
erbrechen nach der Operation flüssige Nahrung sofort nach der Aufnahme, 
während kleinere feste Nahrungsbrocken erst nach 5—10 Minuten, mit reich- 
lichem schaumigen Schleim vermischt, wieder aufgewürgt, dann wieder gekaut, 
wieder geschluckt und wieder aufgewürgt werden, um schiesslich doch noch 
erbrochen zu werden. Das Erbrochene wird dann gierig wieder verschlungen, 
und dieses widerwärtige Schauspiel wiederholt sich 5—6 mal. Die Thiere 
haben einen fortwährenden Heisshunger und magern dabei zum Skelett ab. 
Das Erbrechen lässt sich meist coupiren, wenn man die Thiere an Kopf und 
Vorderfüssen hochhebt. Dann kommt es nur noch zu vorübergehendem Auf- 
stossen, und nur selten tritt Erbrechen ein. Diese Erscheinungen, welche 
jedenfalls auf einer Insufficienz des Zwerchtellverschlusses nach der Operation 
beruhen, verlieren sich jedoch nach 10—14 Tagen vollständig, und dann zeigen 
die Thiere nichts Abnormes mehr und nehmen ebenso schnell, wie sie ab-- 
gemagert sind, wieder an Gewicht zu. 


Wenn wir nun versuchen, aus den Thierversuchen Folgerungen auf den 
Menschen zu ziehen, so müssen wir uns zunächst die Unterschiede zwischen 
Mensch und Hund vergegenwirtigen. An menschlichen Leichen ist die Opera- 
tion im Ganzen leichter auszuführen, als beim Hunde. Der Einblick in die 
Bauchhöble ist beim Menschen sehr viel freier, weil der Rippenbogen flacher 
und der Rumpfdurchmesser von vorn nach hinten geringer ist. Die Zwerch- 
fellwölbung ist beim Hunde sehr viel tiefer als beim Menschen, besonders im 
höheren Alter, wo schon Emphysem besteht und das Zwerchtell nach unten 
gedrängt ist. Die Operation ist daher auch an einer männlichen Leiche leichter 
auszuführen als an einer weiblichen mit steilen Rippenbogen und schmaler 
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Taille. Auch die Leber ist beim Menschen weniger im Wege als beim Hunde. 
der 6 Leberlappen hat, die auch weicher als beim Menschen und sehr zer- 
reisslich sind. Der Oesophagus ist beim Menschen noch dehnbarer als beim 
Hunde, der eine sehr derbe und widerstandsfihige, auf das Schlucken von 
Knochen berechnete Oesophagusschleimhaut hat. 

Die Orientirung über die Cardia ist beim Menschen anfänglich nicht ganz 
leicht. Dieselbe ist durch breite Bindegewebszüge verdeckt, die sich nach 
links zum Lig. gastrophrenicum verdichten, nach rechts in das kleine Netz 
übergehen. Präparirt man sich nun das Peritoneum weg und erhält nun das 
dichtere Bindegewebe, so sieht man, wie der Magen an der Cardia, am Lie. 
gastrophrenicum und an einem stärkeren Strange des kleinen Netzes hängt. 
Dann kann man sich auch leicht den linken Vagus, der nach vorne liegt, 
präpariren. An der ganzen hinteren Fläche der Cardia ist kein Peritoneum. 
der Zwerchfellschlitz für den Oesophagus ist also nicht ringförmig. sondern 
ein schräger Kanal mit langer hinterer und kurzer vorderer Wandung. all- 
seitig von lockerem Bindegewebe umgeben. An dieses Bindegewebe muss man 
sich bei der Operation halten, sonst läuft man Gefahr, lebenswichtige Theile 
zu verletzen. Hieraus ergiebt sich nun schon, wie eng die Indication zur 
Operation zu stellen sein würde. Wo dieses Bindegewebe von Tumor durch- 
wachsen ist, ist der Eingriff jedenfalls als zu geführlich zu verwerfen. Es 
würde also die Frühdiagnose des Cardiacarcinoms unentbehrlich sein. In 
dieser Beziehung möchte ich mir von dem Oesophagoskop, auch in der 
KELLING schen Verbesserung, nur sehr wenig versprechen. Das Gesichtsteld 
ist, wie ich mich überzeugt habe, ganz ausserordentlich klein und in die Ferne 
gerückt. Dabei giebt das Qesophagoskop über die wichtigste Frage, nämlich 
die, wie weit der Tumor bereits in die Umgebung gewuchert ist, keinen Auf- 
schluss. Das kann man nur durch die Palpation feststellen. Ich möchte 
deshalb Ihre Aufmerksamkeit auf einen Handgriff hinlenken, welcher bei Yer- 
suchen, die Cardia zu exstirpiren, von diagnostischer Bedeutung werden kann. 
Es befindet sich nämlich hart an der rechten Seite des Oesophagus eine finger- 
formige Ausstülpung des Peritoneums nach oben zwischen die Fasern des 
Zwerchtells, durch die man den Oesophagus in einer Ausdehnung von 4—6 cm 
leicht abtasten kann. Das ist die Tasche, in der der SpIGEL'sche Lappen der 
Leber liegt. Man kann von hier aus z. B. ein in den Oesophagus eingetthrtes 
Bougie sehr deutlich fühlen und einen Tumor jedenfalls soweit nach oben 
abtasten, wie es möglich sein würde, denselben nach Hervorziehung des Oeso- 
phagus zu exstirpiren, und sich dabei überzeugen, ob die Umgebung des Veso- 
phagus bereits infieirt ist. Ich meine daher, man sollte, ehe ınan einen Ver- 
such macht, die Cardia zu reseciren, nicht versäumen, durch einen Schlitz ins 
kleine Netz einen Griff in diese Tasche zu thun. 

Liegen so in anatomischer Beziehung die Verhältnisse für den Menschen 
"günstig, so muss man auf der anderen Seite sich vergegenwärtigen, dass bei 
kachektischen Individuen die Ausfallserscheinungen sehr viel schwerwiegender 
sein würden. Man würde solche Operirte hoch aufsetzen und die ersten 10 —14 
Tage theilweise durch den After ernähren müssen. Auch das Dehnen des 
Oesophagus würde bei Vorhandensein eines Carcinoms schwieriger und gefähr- 
licher als beim Hunde sein. 

Jedenfalls wird die Operation nur selten möglich sein, wo sie aber irgend 
eine Aussicht auf Erfelg bietet, dürfte sie trotz der ungleich grösseren Gefahr 
der Gastrostomie vorzuziehen sein, weil sie im schlimmsten Falle ein Leben 
um wenige qualvolle Wochen verkürzen, bei Gelingen aber auf mehr oder 
weniger lange Zeit dem Kranken nicht nur das Leben, sondern auch die 
Lebensfreude erhalten kann. 
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28. Herr KRABBEL-Aachen: Ueber Milzexstirpation bei subeutaner Zer- 
reissung des Organs. 


Ein 9!/, Jahre alter Knabe fiel beim Rutschen von einem Treppengeländer 
in halber Etagenhéhe herunter und schlug mit dem Bauche auf eine Treppen- 
stufe auf. Ob er auf die linke oder rechte Seite auffiel, konnte nicht festge- 
stellt werden. Er war nach dem Falle nicht bewusstlos, es trat jedoch Er- 
brechen auf, kein Blut. Die Schmerzen verlegte er in die rechte Seite, kein 
Schulterschmerz, weder rechts noch links. 2 Stunden nach dem Unfall wurde 
er ins Hospital gebracht. Er war bei vollem Bewusstsein, klagte über Schmerzen 
in der rechten Seite und im Nacken. Die Gesichtsfarbe war äusserst blass, 
die Haut kühl, Temperatur 37°, Puls beschleunigt, noch von mässiger Höhe, 
die Respiration schmerzhaft, angestrengt, der Gesichtsausdruck ein schwer lei- 
dender. An Herz und Lunge nichts Abnormes nachweisbar, das Abdomen 
etwas gespannt, überall druckempfindlich, besonders in der Lebergegend. Die 
Leberdämpfung war vorhanden, in den unteren Partien des Abdomens mässige 
Dämpfung beiderseits. Der mit dem Katheter entleerte Urin war klar, ziem- 
lich reichlich, enthielt kein Blut. 


2 Stunden wurde der Verletzte genau beobachtet; als dann gegen 8 Uhr 
Abends der Puls kleiner, die Schwäche grösser geworden, von der ange- 
nommen werden musste, dass das keine Shockerscheinungen mehr waren — 
dagegen sprach auch die Temperatur — wurde die Laparotomie gemacht, um 
die innere Blutung zu stillen (eine Verletzung des Magendarmkanals war 
wegen der vorhandenen Leberdämpfung mit grosser Wahrscheinlichkeit auszu- 
schliessen). 


In Chloroformnarkose, durch Aether fortgesetzt, wurde der Leib in der 
Linea alba eröffnet; sofort stürzte eine Menge dunkelflüssigen Blutes, an- 
scheinend unter der Leber her, entgegen. In der Voraussetzung, dass es sich 
um einen Leberriss handele, wurde ein Schnitt dem Thoraxrand entlang ge- 
legt, um die Leber vollständig übersehen zu können. Die Leber erwies 
sich an ihrer oberen und unteren Fläche unverletzt. Auch die rechte Niere war 
intact. Bei einem Griff nach der Milz fand sich dieselbe in mehrere Stücke 
zerrissen, zwei konnten sofort, lose liegend, entfernt werden, das dritte, noch am 
Hilus festsitzend, stark blutend, erst nach Eventration einer grossen Partie 
Darmschlingen und nach Abbinden des Stieles. Tamponade der Höhle, wohin 
noch immer etwas Blut sickerte, Schluss der Bauchwunde Der Puls war 
kleiner geworden, deshalb Kochsalzinfusion (1 Liter). Am folgenden Tage starkes 
Erbrechen, Entfernen des Tampons und Ersatz desselben durch einen ablei- 
tenden Jodoformgazestreifen, Magenausspülung, nochmals Kochsalzinfusion 
(600 g). Darauf bald günstiger Verlauf, höchste Abendtemperatur 38,3%. 5 Tage 
nach der Operation wurde der Hämoglobingehalt festgestellt, er betrug 60 Proc.; 
er stieg in den nächsten Tagen auf 65 Proc und erreichte bei der Entlassung 
des Patienten, 4 \Vochen nach der Verletzung, 80 Proc. Die Zahl der Blut- 
körperchen betrug 2800000 rothe, 9000 weisse. Die Lymphdrüsen in der 
Cubitalgegend schwollen rosenkranzförmig an, ebenso in der Leistengegend. 
An, der Glandula thyreoidea keine Veränderung. Das Befinden des Knaben war 
bei der Entlassung aus dem Hospital vorzüglich, sein Aussehen blühend und 
frisch, keinerlei Beschwerden. 


Im Anschluss an diesen Fall wird die Statistik der Operationen bei sub- 
cutanen Milzverletzungen besprochen, sie stellt sich auf 13 Exstirpationen 
mit 7 Heilungen, immerhin noch eine bemerkenswerthe Ziffer bei sonst absolut 
tödtlichem Ausgange bei ausgedehnten Zerreissungen. Kleine Risse können 
unzweifelhaft spontan heilen. 
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Die Schwierigkeit in dieser Frage liegt in der Indicationsstellung zur 
Operation. Wenn nach der Einwirkung eines starken Traumas auf die Bauch- 
decken die Shockerscheinungen vorüber sind, dann noch Zeichen einer inneren 
Blutung bestehen: kleiner Puls, ängstliche Athmung, Dämpfung in den unteren 
Partien des Abdomens, so soll man mit der Laparotomie nicht zögern, da 
durch sie allein die Blutung aufgedeckt und gestillt werden kann. 


29. Herr FERD. BREUER-Cöln: Eine neue Operation der Hypospadie der 
Eichel. 


Die Heilung der angeborenen Missbildungen gehört mit zu den technisch 
sehr schweren, deshalb häufig auch undankbaren Operationen, besonders da sie 
meistens an kleinen, unruhigen Kindern ausgeführt werden und in Körper- 
gegenden, welche die Asepsis der Operation und der Wundheilung nicht selten 
in Frage stellen. 


Bisher hat man zur Bildung des sogenannten Eichelkanals sowohl bei 
Hypospadie des ganzen Penis, als auch nur der Eichel meistens die bekannte 
Methode von THIERSCH oder eine ähnliche benutzt. Häufig gaben sie schlechte 
Resultate, sowohl in Folge der oben erwähnten Umstände, als auch in Folge 
der Unzulänglichkeit der Operationsmethode. Man war gezwungen, in mehreren 
Zeiten zu operiren, und zwar nicht nur nach missglückter Operation (Durch- 
schneiden der Nähte), sondern weil der ganze Heilplan für mindestens zwei 
Sitzungen berechnet war. Ich sehe dabei ab von den später meistens noch 
nöthig werdenden kleineren Nachoperationen — Kauterisiren, Bougiren u. 8. w. 
— Die THIERSCH’sche Operation bot oft besonders grosse Schwierigkeit für das 
Verschliessen der übrig bleibenden Fistel und für die Erhaltung einer weiten 
Urethralöffnung; es entwickelte sich immer wiederum eine Verengerung des 
Eicheltheiles. Ferner bestanden in der nun gebildeten Harnröhre Taschen. 
welche nach vollendetem Uriniren erst langsam und träufelnd den stauenden 
Urin entleerten. 


ARGENTO und in neuerer Zeit BEcK haben deshalb Operationsmethoden 
angegeben, welche sich von diesem THIERSCH’schen Operationstypus im Princip 
weit entfernen. 

ARGENTO stösst einen Troicart von geeigneter Dicke durch die Eichel und 
eventuell dann unter der Haut des Penis her bis zur congenital abnormen Aus- 
mündungsstelle der Harnröhre. In diesen Wundkanal wird ein Katheter ein- 


gelegt und nach Bedürfniss so lange — eventuell bis zu 12 Monaten — liegen 
gelassen, resp. gewechselt, bis sich an Stelle des Wundkanals ein mit Epi- 
dermis ausgekleidetes Rohr — die neue artificielle Harnröhre — gebildet 


hat. BARDENHEUER hat diese Operation nicht versucht. Es scheint ihm 
zweifelhaft, ob sich der durch den Troicart gesetzte Wundkanal selbst in 
absehbarer Zeit mit Epithel bekleidet und somit Verengerungen sicher aus- 
zuschliessen sind; ausserdem dürfte ein Jahr langes Bougiren sehr viel Ge- 
duld erfordern. Er versuchte deshalb zunächst die von BECK!) angegebene 
Operationsweise: 

Diese besteht bekanntlich darin, dass zunächst die meist präformirt ange 
deutete Urethralrinne wund gemacht, resp. in der Mitte des Penis die Eichel 
der Länge nach eingeschnitten wird; alsdann wird nach Zurückpräpariren der 
Penishaut an der unteren Seite des Penis die Harnröhrenöffnung mit einigen 
Schnitten aus dem sie umgebenden Gewebe ausgeschält, mobilisirt und in die 
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wunde artificielle Eichelrinne bis zum Niveau der Eichelspitze hineingezogen. 
Hier wird die Harnröhrenöffnung durch Nähte befestigt, und über den Harn- 
röhrentheil der Eichel werden die beiden durch die senkrechte Ineision zur 
Bildung der Rinne formirten Lappen unter einander durch Nähte verbunden. 
Zum Schluss folgt passende Vernähung der Penishaut. 


Diese Methode hat BARDENHEUER einmal versucht, mit ziemlich befrie- 
digendem Resultate. Die Nähte hielten nicht alle, und die Blutung war ohne 
° Abschnürung sehr bedeutend. Die Harnröhre ist jedoch an der unteren Seite 
der Eichel fixirt geblieben. Er ging deshalb bei dem nächsten Falle in fol- 
gender Weise vor, wie aus nebenstehenden schematischen Zeichnungen ohne 
Weiteres ersichtlich ist. 


A 
Uh 


Figur 1. 


Ablösung der Penishaut an der unteren Seite des Penis nach der Penis- 
wurzel zu und Loslösung des vorderen und seitlichen Harnröhrentheiles aus 
dem sie umgebenden Gewebe bis etwa zur Hälfte der Pars pendicula, so dass 
die Urethra sich leicht bis zur Penisspitze vorziehen liess. 


Figur 2. 


Durchstechung eines recht dicken Troicarts durch die Corpora cavernosa 
der Eichel von der Spitze aus und Durchführung in der Harnröhrenrichtung 
bis etwa in die Gegend, wo früher die Urethralöffnung lag. Man sieht in der 
Zeichnung, dass die Harnröhre mobilisirt ist. 
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Figur 3. 


Die mobilisirte Harnröhre ist mit einer Pincette durch die durchstochene 
Eichel hindurchgezogen und an der Peniskuppe mit vier Seidennähten befestigt. 
Zur Entspannung und Entlastung der Nähte an der Eichelkuppe ist der hintere 
Harnröhrentheil an der Eichelbasis durch vier seitliche Catgutnähte im benach- 
barten Gewebe fixirt. 

Figur 4. 


Passende Längsnaht der Haut mit Seide, welche ebenfalls wesentlich zur 
Entspannung der angenähten mobilisirten Harnröhre beiträgt. 

Man sieht das Schlussresultat der Operation nach BARDENHEUER: ein in 
kosmetischer und functioneller Beziehung sehr schönes und vollkommenes 
Resultat. 
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Figur 3. Figur 4. 


Die Nachbehandlung, von der ja eigentlich kaum die Rede sein kann, be- 
stand im Auftragen von Borsalbe, die häufig erneuert wurde, 

Der Wundverlauf und der Schlusseffect übertrafen in jeder Beziehung 
BARDENHEUER’ Erwartung. Die Nähte wurden nach 14 Tagen ca. entfernt. 
Das so lästige, zeitraubende, häufig nicht so leicht auszuführende Katheterisiren 
(Bougiren) fiel fast ganz weg. 

Vier Wochen nach der Operation konnte man an dem Penis des drei 
Jahre alten Kindes kaum noch die Folgen einer operirten angeborenen Miss- 
bildung wahrnehmen. 


30. Herr ZENKER-Hamburg: Demonstration von Skoliosecorsetts mit 
fixirten Pelotten und Torsion. 


Vortragender demonstrirt von ihm construirte und in den Werkstätten 
seiner Anstalt gefertigte Corsetts für Rückgratsverkrümmungen mit Torsion, 
also Rippenbuckelbildung, welche erstens durch Anpassen auf die Becken- 
schaufeln und mittelst der Armstützen so genau dem Körper adaptirt sind, dass 
sie auch ohne Schluss der äusserst lockeren vorderen Gummi- 
verschnürung reichlich genügenden Halt besitzen, um den Körper aufzurichten. 
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Es resultirt daraus die Möglichkeit, auch den geringsten circulären Druck auf 
den Thorax zu vermeiden. Jeden circulären Druck eines auch noch so leichten 
Corsetts (z. B. aus Leder, Celluloid, Cellulose) hält Vortragender für verderblich 
sowohl bezüglich freier Athmung, als freier Wachsthumsentfaltung des Thorax. . 
An diesen Corsetts ist ferner auf der Höhe der Rippenbuckel je eine Pelotte 
vorn und hinten angebracht, von der Gummizüge nach Stahlstangen ziehen, 
welche frei, circa 1 Finger vom Corsett entfernt, entlang gehen, und zwar die 
rechte von der rechten vorderen Armstiitzenpartie zum rechten vorderen Hüft- 
bügelabschnitt, die linke von der linken hinteren Armstützenpartie nach dem 
linken hinteren Hüftbügelabschnitt. Aus den Componenten der Kräfte dieser 
Gummiziige resultirt eine genau in der Richtung des verlängerten 
diagonalen Durchmessers des Thorax wirkende Kraft. Und diese 
Kraft behält ihre Richtung unentwegt stets ein, da die Pelotten in der 
That unverschieblich sind, ein Vorzug, der bisher noch nicht auf 
andere Weise zu erreichen war. Nach VOLKMANN ist aber bei Anbringung 
unverschieblicher und in richtiger Richtung wirkender Pelotten 
die Skoliose ohne Schwierigkeit zu heilen. Die Unverschieblichkeit 
war aber nur eine bisher ungeliste Frage der Technik, deren Lösung die 
Prognose der Skoliose erheblich verbessert. 

Auf dem vorher genannten Princip der Vermeidung circulären Druckes 
beruht der ferner demonstrirte und vom Vortragenden construirte Celluloid- 
(rradhalter. Das völlige Freibleiben der Brust macht ihn vielleicht, 
ausser für einfache Haltungsanomalien, welche nicht durch seitliche 
Verbiegungen der Wirbelsäule und Torsion complicirt sind, auch beim 
Habitus phthisicus nutzbringend zur Aufrichtung des Körpers und zur Ver- 
tiefung der Athmung. Näheres darüber bringt ein Aufsatz in der Münch. 
medic. Wochenschrift. 
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IV. 
Abtheilung für Geburtshülfe und Gynaekologie. 
(Nr. XXII.) 


Einführende: Herr ANTON HUCKLENBROICH-Düsseldorf, 
Herr KARL THEODOR ECKHARDT-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr JOSEPH MERTTENS-Diisseldorf, 
Herr Hans ADOLF v. GUERARD-Diisseldorf, 
Herr WANNER-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Fritz FRANK-Céln: Ueber Schnittführung beim Kaiserschnitt. 
. Herr CARL EVERKE-Bochum: Ueber Kaiserschnitt. 
. Herr Winn. ALEX. FREUND-Strassburg i. E.: Zur Anatomie, Physiologie 


und Pathologie der Douglas-Tasche. 


. Herr H. FEHLING-Halle a. S.: Demonstration eines Instruments zur Cranio- 


klasis. 


. Herr H. BRENNECKE-Magdeburg: Die Stellung der geburtshülflichen Lehr- 


anstalten und der Wöchnerinnenasyle im Organismus der Geburts- und 
W ochenbettshygiene. 


. Herr A. ScuamiTz-Bonn: Nervenstörungen nach Castration. 
. Herr A. MARTIN-Berlin: Ueber Exstirpatio vaginae. 
. Herr W. THoRN-Magdeburg: Grenzen der operativen Therapie der Extrau- 


terinschwangerschatt und ihre Ausgänge. 


. Herr H. A. v. GUERARD-Düsseldorf: Beiträge zum Verlauf älterer Extrau- 


teringraviditäten. 

Herr J. VErT-Leiden: Ueber die Therapie der frühzeitig abgestorbenen Ex- 
trauterinschwangerschaften. 

Herr CARL EvERKE-Bochum: Demonstrationen. 

Herr EUGEN ARENDT-Berlin: Demonstration. 

Herr F. EBERHART-Cöln: Zur Casuistik der Scheidencysten. 

Herr E. FArk-Berlin: Demonstration. 

Herr R. FROMMEL-Erlaugen: Ueber localisirte Entzündung des Uterus. 
Herr H. FEHLING-Halle a. S.: Ueber maligne Degeneration von Myomen. 
Herr M. HorMEIER-Würzburg: Zur abdominalen Myomotomie. 
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18. Herr BENCKISER-Karlsruhe: Ueber abnorme Entwicklung der Ureteren und 
ihre chirurgische Behandlung. 

19. Herr H. A. v. GUERARD-Düsseldorf: Ueber Atmokausis (Vaporisation) und 
deren Modificationen in der Gynaekologie nach LupwIG Pincus-Danzig. 

20. Herr CARL HOorFACKER-Düsseldorf: Ein seltener Fall von Frühreife mit 
Menstruatio praecox. 

21. Herr L. SIEBOURG-Barmen: Ueber spontane Scheidenruptur in der Geburt. 

22. Herr Anton HUCKLENBROICH-Diisseldorf: Beitrag zur künstlichen Früh- 
geburt an der Hand von 60 Fällen. 

23. Herr EUGEN ARENDT-Berlin: Die mechanische Behandlung atonischer 
Uterusblutungen. 

24. Herr F. EBERHART-Cöln: Ueber subcutane 0,9proc. Kochsalzinfusionen bei 
Puerperalfieber. 

25. Herr SCHLUTIUS-Krefeld: Demonstration. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr W. A. FREUND-Strassburg i. E.. 
Zahl der Theilnehmer: 39. 


1. Herr Fritz FRANK-Cöln: Ueber Schnittführung beim Kaiserschnitt. 


M. H.! Die Kaiserschnittfrage hat von jeher die Geburtshelfer beschäftigt, 
und wir können auch heute nicht behaupten, dass dieselbe gelöst ist. Man 
braucht nur die Litteratur anzusehen, und man wird finden, dass fortwährend 
wirkliche oder vermeintliche Verbesserungen und neue Vorschläge gemacht 
werden. Der Kaiserschnitt ist eben auch für denjenigen, der ein grosses Ma- 
terial hat, eine seltene Operation, und es giebt verhältnissmässig nur Wenige, 
die von grossen eigenen Erfahrungen reden können, zumal da die Anzahl der 
Aerzte, welche Kaiserschnitte machen, von Tag zu Tag grösser wird. 

Bei anderen seltenen Operationen (Kieferexstirpationen, Magenresec- 
tionen etc.) ist es anders. Dieselben werden von wenigen hervorragenden Ope- 
rateuren ausgeführt. 

Beim Kaiserschnitt kann jeder Arzt, der sich mit Geburtshülfe beschäftigt, 
in die Nothwendigkeit versetzt werden, die Sectio caesarea machen zu müssen. 
Bei seinem ersten Falle wählt der Arzt die Methode, welche er theoretisch für 
die beste hält, oder für die gerade die meiste Reclame gemacht wird. Geht es 
gut, so ist nach seiner Erfahrung die gewählte Methode die beste. Geht es 
schlecht, so macht er so bald keinen zweiten Kaiserschnitt, und wenn er ihn 
macht, wählt er sich eine andere Methode. Hat er den Schnitt vorher der 
Länge nach gemacht, so macht er denselben jetzt vielleicht quer oder umge- 
kehrt. Kurzum, das Urtheil des Einzelnen hängt gerade beim Kaiserschnitt oft 
von Dingen ab, die dem Operateur wichtig erscheinen, in Wirklickeit aber von 
untergeordneter Bedeutung sind. 

Dadurch aber, dass wir alle unsere Erfahrungen zusammenwerfen, dass 
wir uns mündlich bei den Versammlungen aussprechen, kommen wir weiter 
und sind weiter gekommen. Noch im Jahre 1881, wo ich meinen ersten Auf- 
satz über Sectio caesarea schrieb, war man daran, den conservativen Kaiser- 
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schnitt zu verlassen. Ich habe mir damals Mühe gegeben, denselben zu ver- 
theidigen, und die Ueberzeugung ausgesprochen, dass, wenn die alte Sectio nach 
den Grundsätzen der neuen Chirurgie umgebildet werde, dieselbe von einem 
einigermaassen geübten Operateur ausgeführt, eine wenig gefährliche Operation 
sei, mit der Porro in keiner Weise concurriren könne. Heute sind wir in 
diesen Fragen einig. 

Porro concurrirt nicht mehr mit der alten Sectio caesarea conservativa. 
er ist zurückgedrängt auf wenige Fälle. 

Aber auch auf dem Gebiete des conservativen Kaiserschnitts giebt es noch 
Punkte genug, welche der Discussion werth sind. Ich greife nur die Schnitt- 
richtung heraus, auf welche in letzter Zeit so grosses Gewicht gelegt worden 
ist. Eine Einigkeit ist darüber noch nicht erzielt. Als Regel bei den Cre- 
burtshelfern galt von jeher, den Schnitt hoch oben im Fundus in der Muscu- 
latur beginnen zu lassen und auf der vorderen Wand herunterzuführen. Der 
Schnitt sollte möglichst gross sein, damit er bei der Extraction der Frucht 
nicht nachreisse. Der Schnitt im unteren Uterinsegment war verpönt, man 
fiirchtete eine atonische Blutung. Nach und nach werden nun an allen Ge- 
genden des Uterus Schnitte gemacht, indem Jeder die Vortheile seines Schnittes 
ins rechte Licht zu setzen sucht. \Venn ich mich nun frage: Hat die Schnitt- 
richtung nach unseren heutigen Kenntnissen und Fertigkeiten einen Einfluss 
quoad vitam, so muss ich mir sagen, dass dieser Einfluss nur ganz gering 
sein kann. Für einen einigermaassen geübten Operateur, und es giebt deren 
so viele, ist es einerlei, ob er den Schnitt oben, unten, vorn, hinten hinlegt. 
Caeteris paribus werden die Patientinnen immer am Leben bleiben. Bei den 
13 Kaiserschnitten, die ich in den letzten Jahren gemacht, fiel der Schnitt in 
verschiedene Gegenden des Uterus, und zwar 


1. tiefer Querschnitt (KEHRER). . . i 2 mal 


2. Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus beginnend 3 p 
3. sagittaler Fundalschnitt . . 2 2 2 2 2 2 2 er. l, 
4. querer Fundalschnitt (FRITSCH). . 2 2 2 2 00.9, 
5. Schnitt auf der hinteren Wand. . . 2 2 2... 1, 
6. tiefer Längsschnitt . . 2 2 2 nr re ned 


Von diesen Fällen starb eine Frau an Peritonitis. Der Schnitt fiel bei ihr 
vorn median, vom Fundus beginnend. Es wird mir nicht einfallen, den Schnitt 
verantwortlich machen zu wollen. Die Chloroformnarkose war schlecht, Darm- 
schlingen prolabirten, die Museulatur ausnahmsweise dünn (Zwillinge). Seide 
nach schräger Resection nach innen geknotet, Atonie, Tamponade, Tempera- 
tur 35,90 post operationem. Die Frau wurde meiner Ansicht nach bei der 
Operation infieirt. Schon am selben Tage stieg die Temperatur auf 39,5%. Am 
folgenden Tage öffnete ich die Bauchhöhle zum zweiten Male. Am dritten 
Tage Tod an septischer Peritonitis. 


Wenn wir quoad vitam der Schnittrichtung keine grosse Bedeutung bei- 
legen können, so ist es aber quoad sanitudinem durchaus nicht gleichgültig, 
wo der Schnitt zu liegen kommt. Früher hatte man anf die Nachwehen kein 
Gewicht gelegt, man war glücklich, wenn die Leute am Leben blieben. Heute 
müssen wir unsere Aufgaben höher stellen. Dass die Leute am Leben bleiben, 
versteht sich von selbst, wir müssen danach streben, dass sie so schnell wie 
möglich gesunden, und dass die Operation so wenig wie möglich Beschwerden 
iin Gefolge hat. Bei allen Fällen, wo wir Gelegenheit hatten, zum zweiten 
Male zu operiren (3 mal), fanden sich mehr oder weniger Adhäsionen, und wenn 
wir die Litteratur durchgehen, finden wir, dass es anderen Operateuren gerade 
so geht. Diese Adhäsionen sind, wenn auch von manchen anderen Dingen, 
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so doch besonders vom Schnitt des Uterus abhängig. Als Vortheil des Fundal- 
schnittes und Schnittes an der hinteren Wand wird betont, dass man die Ad- 
häsionen zwischen Uterus und vorderer Bauchwand vermeide Eine eigene 
Erfahrung hatte ich darüber bis heute nicht, da bei den Fundalschnitten keine 
zweite Laparotomie nöthig war und ich die heute Vorgestellte auch heute erst 
sah. Jedoch bin ich der Meinung, dass man bei dem Fundalschnitt und Schnitt 
in der hinteren Wand es nicht in der Hand hat, den Sitz der Adhäsionen zu 
bestimmen. Der Uterus muss dann unter allen Umständen hervorgewälzt 
werden, was, ganz abgesehen von der Compression, mit Insulten an verschie- 
denen Stellen verbunden ist. Ueberall, wo der Peritonealüberzug Insulte er- 
leidet, können Adhäsionen entstehen, mögen diese Insulte mit Tupfern, compri- 
mirenden Händen, Gummischlauch oder sterilisirten Cravatten gemacht werden. 
Wenn die Adhäsionen nur zwischen Uteruswand und vorderer Bauchwand ent- 
stehen, so könnte man damit zufrieden sein, zumal zu einer Zeit, wo man mit 
den Ventrotixationen nicht sparsam ist und deren günstigen Einfluss so sehr 
zu rühmen weiss. Beim Schnitt in den Fundus und der hinteren Wand bleiben 
die Adhäsionen nicht aus, kommen aber an Stellen, wo Adhäsionen quoad sani- 
tudinem gefährlicher sind. 

Man hat bei dem fundalen Querschnitt hervorgehohen, dass bei ihm 
wegen des Verlaufs der Gefiisse die Blutung geringer sei. Das ist nicht 
richtig. Die Blutung richtet sich nach dem Sitz des Kuchens. Die Gefiisse 
laufen geschlängelt, und man könnte vielleicht dieselbe Arterie mehrmals 


treffen. 
Der Kuchen sass in den 13 Fällen: 


1. in der hinteren Wand, mit dem oberen Rand in den 

Fundus ragend Mn le E ae a Be re 
2. in der vorderen Wand bis zum Fundus . .. . 1, 
3. in der Ecke der Gebärmutter . . ......d421~, 
4. in der vorderen Wand, tiefer Sitz. . . 2... 1, 
Oe. im EUNAUS s s s o s e s w © e ee Oy 


Danach müsste man beim Fundalschnitt am häufigsten den Kuchen treffen. 
Auch in unseren Fällen wurde jedes Mal der Kuchen getroffen. Die Frauen 
machten trotzdem ein gutes Wochenbett durch, woraus man ersehen kann, 
dass das Treffen des Kuchens kein grosses Unglück ist. Nur darf man die 
geringe Blutung nicht als einen Vortheil des Fundalschnittes angeben. Ein 
anderer Grund ist die Gefahr der Infection des Schnittes. Wird die 
Wunde bei der Operation inticirt, so hängt es von Zufälligkeiten ab, wenn 
die Frau das Leben behält. Wurde der Uterus vorgewälzt, so wurde auch 
wahrscheinlich die Bauchhöhle infieirt (Fundalschnitt, Schnitt in der hinteren 
Wand). 
Beim tiefen Schnitt in der vordereu Wand ist es leichter, die Bauchhöhle 
zu schützen bei der Neigung zur Anteflexion. Der Bauchschnitt kann klein 
sein, man kann in situ operiren (5 mal). Wird der Schnitt secundär vom Ca- 
vum uteri aus inficirt, so bleibt die Heilung per primam aus. Liegt dann der 
Schnitt im Fundus und der hinteren Wand, so fliessen die Lochien leicht in 
die Bauchhöble, beim Schnitt tief vorn nach der vorderen Bauchwand und der 
Excavatio vesico-uterina, wo es leicht zu Abkapselungen kommt. Nach allen 
diesen Erwägungen scheint mir der Schnitt tief in der vorderen Wand am ge- 
eirnetsten, quoad vitam nicht gefährlicher wie die anderen, quoad sanitudinem 
aber ohne Zweifel am günstigsten gelegen. Am besten gefällt mir der tiefe 
Querschnitt von KEHRER, weil die Wundränder bei der Neigung zur Ante- 
flexion bestrebt sind, fest zusammen zu liegen; was jedenfalls die prima reunio 
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fördert, und wobei das Peritoneum locker aufliegt und zur Naht sich am 
besten eignet. 

Nur in einem Falle könnte man Bedenken tragen, den Schnitt tief anzu- 
legen, nämlich wenn nach vorangegangener, lang dauernder Geburtsthätickeit 
das untere Uterinsegment alterirt und der Ruptur nahe ist. In diesen Fällen 
glaube ich, dass das Gewebe zur Heilung nicht geeignet ist. Dann würde ich 
den Schnitt in die vordere \Vand höher hinauf legen. Es giebt noch manche 
Punkte, die für den einen oder anderen Schnitt ins Feld geführt werden könnten, 
die ich aber absichtlich übergehe. Heute kommt es mir darauf an, meine Col- 
legen von der grossen \Vichtigkeit zu überzeugen, welche die Controlle der 
Operation auch nach Jahren für die Kaiserschnittfrage hat, und zwar ist es 
nöthig, selbst die Frauen aufzusuchen, selbst zu untersuchen und die Punkte, 
worauf es ankommt, genau und objectiv zu prüfen. Bei der Entlassung ans 
der Klinik geht Alles gut. Bei brieflichen Anfragen geht auch Alles gut. 
Freilich ist es oft schwer, die Personen wieder zu finden, da sie rasch ihren 
Wohnsitz wechseln. 


1. Frau Fassbender, operirt 9, November 1897, gesund entlassen, die 
Bauchwunde vollständig geheilt 8. December 1897. 

Querer Fundalschnitt. 

Obgleich die Nachrichten nur sehr günstig lauteten, zeigt sich heute (Frau 
wird vorgestellt), dass die Bauchdecken drei Monate nach der Entlassung sich 
entzündeten. Heute zeigt sich: 


Vagina eng, Portio kurz, kaum zu fühlen in der Höhe des Vorberges. in 
der rechten Seite. 


Uterus zwischen Nabel und Schoossfuge ebenfalls in der rechten Seite. 

Ueber dem Fundus uteri zeigen sich Fistelgänge, in welchen Seiden- 
fäden liegen, die bis an den Uterus herangehen. Uterus an den Bauch- 
decken adhärent. 


2. Frau Dehne, operirt 14. Januar 1895. Schnitt vorn tief. Reactions- 
loser Verlauf. 2. Februar 1895 entlassen. Uterus anteflectirt, Fundus in der 
Ebene der Beckenneigung, keine Beschwerden nach der Operation gehabt. 

Untersucht am 16. September 1898. 


83. Frau K. aus Nippes, operirt am 23. November 1897. 
Querer Fundalschnitt. 
Verlauf durch Neigung zu Blutungen getrübt. 
Untersucht am 15. September 1898. Uterus stark retroflectirt, vergräössert. 
Periode alle 14 Tage. Oft ziehende Schmerzen im Leibe. 


Die Krankengeschichten etc. werden alle veröffentlicht. + 


2. Herr CARL EVERKE-Bochum: Ueber Kaiserschnitt. 


Vortragender hat 35mal die Sectio ausgeführte Nach Abzug der Todes- 
fälle, die der Operation nicht zur Last fallen (zweimal Sectio in mortua, zwei 
an schwerster Eklampsie, 1 an Pleuritis exsudativa, 1 an vorher bestehender 
Peritonitis exsudativa septica, 1 ausserhalb unter ungünstigen Verhältnissen aus- 
geführter Fall) hatte er summa summarum 14 Proc. Mortalität, darunter 11 Proc. 
an Sepsis. Die Indication zur Sectio gaben: zweimal Sectio in mortua (ein 
Kind lebend), zweimal Eklampsie (beide Mütter todt im Coma, Kinder leben‘. 
einmal ein retrocervicales Myom, fünfmal Osteomalacie, einmal spondvlolis- 
thetisches Becken, 25 mal rhachitische Becken höheren Grades. 30 Kinder lebend. 
zwei asphyktische wurden nicht wieder belebt, drei Kinder waren vor der 
Operation bereits abgestorben. 
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25mal wurde Sectio conservativa nach SÄNGER, sechsmal Porro und 
zweimal Totalexstirpation gemacht. 

Von 18 conservativ operirten, geheilt entlassenen Frauen wurden bis 
jetzt fünf wieder schwanger. Befinden der Mütter war ein gutes. 

Nach seiner Ansicht werden die Resultate des Kaiserschnittes nicht un- 
günstiger sein, als die der Perforation, wenn die Fälle frühzeitig geschickt 
werden. 

Seine Mortalität (11 Proc. Todesfälle an Sepsis) würde sicher besser 
sein, wenn nicht seine Fälle vorher wiederholt untersucht wären. Aus diesen 
Gründen, und da manche Mütter durch die bei der Perforation gesetzten Ver- 
letzungen der Scheide und des Damms später zu leiden haben, ist die Section 
der Perforation eines lebenden Kindes in einer guten Anstalt vorzuziehen. 
Kommen die Fälle frühzeitig, so zieht er die künstliche Frühgeburt vor. Von 
der Symphyseotomie, die technisch schwierig, gefährlich ist und für das Kind 
keine sichere Prognose bietet, ist er nicht eingenommen, zumal die Frauen durch 
die Folgen der Operation in ihrer Arbeitsfähigkeit beschränkt werden. 


Drei Fälle von Atonia uteri, in denen vor Eintritt der Wehen operirt 
wurde, geben ihm Veranlassung zu warnen, vor Eintritt richtiger Wehen zu 
operiren. Statt der elastischen Constriction wird bei ihm nur Digitalcom- 
pression angewandt. 

Vortragender ist gegen den queren Fundalschnitt aus Gründen, die er u. a. 
in der Münchener med. Wochenschrift 1898 Nr. 21 angegeben hat (schlechte 
Verheilung der Wunde in Folge ungenügender Ernährung, eventuelle Secundär- 
infection, Verwachsung mit Nachbarorganen u. s. w. 

Das Hauptgewicht legt er auf eine gute Naht des Uterus. Um denselben 
exact zu verschliessen und Secundärinfectionen zu verhindern (in seinen drei 
Sepsistillen nach conservativer Sectio fand er die Uteruswunde klaffend und 
nimmt daher eine von der Uteruswunde ausgehende Infection der Bauchhöhle 
an), legt er in letzter Zeit innere deciduale, nach der Uterushöhle zu geknotete, 
ausserdem tiefe und oberflächliche, nach der Peritonealhöhle zu geknotete Fäden. 

Hierdurch glaubt er auch eine tiefere Narbe zu erzielen, welche bei 
späteren Schwangerschaften nicht unwichtig sein dürfte. 

In der Discussion weist Herr SCHALLER-Stuttgart an der Hand zweier 
in der Hallenser Frauenklinik beobachteter Fälle von querem Fundalschnitt 
auf die Schwierigkeit der Entwicklung des Kindes bei Steisslage hin, bei der 
sich die Schulter einzustellen pflegt, ferner darauf, dass die Blutung, namentlich 
bei gleichzeitiger Fundusplacenta, ungleich stärker sein kann, als bei dem ge- 
wöhnlichen vorderen Längsschnitt; in einem solchen Fall kam man mit digi- 
taler Compression nicht mehr aus, es war vielmehr secundäre elastische Constriction 
und isolirte Unterbindung mehrerer grosser Arterien nüthig. 

Herr FranK-Cöln: Kaiserschnitt bei Eklampsie halte ich nicht für eine 
Operation, die eine Zukunft hat, da hier gerade die schwierigsten Fälle die- 
jenigen sind, welche nach der Geburt erst ansetzen, Kaiserschnitt bei Eklampsie 
hat nur einen Sinn bei den Moribunden. 

Was das Sterilisiren anlangt, so stelie ich auf dem Standpunkt, dass dabei 
nur mein Wunsch und meine Ueberzenyung maassrebend ist. Eine Gebärende 
kann man leicht von ihrem Wunsche abbringen, wenn man ihr sagt, dass Weg- 
nahme von Ovarien schwere Folgen mit sich bringen kann. Gerade wenn der Kaiser- 
schnitt ungefährlich wird, können wir auch hier den Grundsatz festhalten, der 
Jedem, der das Messer führt, heilig sein soll: dem Menschen zu erhalten, was 
ihm ohne Gefahr erhalten werden kann. Gesunde Gebärmutter, gesunde Eier- 
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stöcke wegzunehmen, bleibt eine rohe Verstümmelung, vor der wir uns hüten 
sollen. Ueber den Zeitpunkt bei relativer Indication ist schwer etwas zu sagen. 
Viele Fälle werden beim Abwarten auch ohne Sectio noch zu gutem Ende ge- 
führt, wenn man sich aber vor dem Abwarten fürchtet, macht man eben mehr 
Kaiserschnitte. 


Herr EVERKE (Schlusswort): In meinen zwei Eklampsie-Sectiofällen handelte 
es sich um Fälle schwerster Eklampsie. Beide Frauen waren sechs, resp. zwölf 
Stunden bewusstlos, kamen im Coma, und es war mehr eine Sectio in Mori- 
bunda. 


Es wurde versucht, per vias natur. den Fruchthalter zu entleeren, aber dies 
war unmöglich. Die Sectio beförderte lebende Kinder und hatte also keine 
Nachtheile, da auch sonst die Frauen an Intoxication gestorben wären. 


Ich freue mich, dass hier der quere Fundalschnitt keine besondere Aner- 
kennung fand. 


Die von FRANK erwähnten Verwachsungen der Uterusnarbe waren in zwei 
Fällen sehr von Nutzen, da die zweite Sectio fast extraperitoneal gemacht 
werden konnte. 

Zudem hatten die Frauen keine Beschwerden von Seiten der Adhäsionen; 
bei Verwachsung des Fundus werden sie aber für die späteren Befunde nach- 
theilig sein. 


8. Herr WILH. ALEXANDER FREUND-Strassburgi.E.: Zur Anatomie. Phy- 
siologie und Pathologie der DovaLas-Tasche. 


Meine Untersuchungen über Infantilismus des weiblichen Geschlechtes 
haben mir als topographisch-anatomische Theilerscheinung dieser postpartalen Ent- 
wicklungshemmung eine auffallende Vertiefung der DouGLas’schen Tasche 
gezeigt. Dieses Resultat ist geeignet, über einige bisher dunkle pathologische 
Zustände Licht zu verbreiten, wie sich für den Infantilismus überhaupt dies 
bereits mehrfach in der Lehre von den Flexionen des Uterus, vom kyphotischen 
Becken, von der Gestalt der Tubentumoren, von der Hufeisenniere, von der 
Akromegalie gezeigt hat. Die erste wissenschaftliche Angabe über dieses Ver- 
halten der DouGLAS-Tasche findet man bei JARJAVAY in dem Traité d'anatomie 
chirurgicale 1854, Tome II. Spätere Angaben finden sich in den Aufsätzen 
von ZIEGENSPECK: Ueber normale und pathologische Anheftungen der Gebär- 
mutter und ihre Beziehungen zu deren wichtigsten Lageveränderungen, Archiv 
für Gynackologie, XXXI., Hft. I; von EBENER: Ueber Perinealhernien, Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, 1887; von O. ZUCKERKANDL: Beiträge zur Lehre von den 
Brüchen im Bereiche des DouGgnAs’'schen Raumes, ebendaselbst 1891, Band 31; 
von F.P. TRAEGER: Ueber abnormen Tiefstand des Bauchfelles im DoUGLas’schen 
Raume beim Manne, Archiv für Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 1897. 
S. 316. Eine kurze anatomische Notiz findet sich bei KÖLLIKER: Ueber die 
Lage der weiblichen inneren Geschlechtsorgane, Bonn 1882, und in dem Grund- 
riss der Entwicklungsgeschichte, 1889. 

Ich selbst habe eine kurze Mittheilung über meine anatomischen Unter- 
suchungen bei Gelegenheit meines Vortrages auf der Heidelberger Naturforscher- 
versammlung am 18. September 1889: „Ueber Operation complicirter Uterus- 
vorfälle“ gegeben. Der Fall betraf bei einer Virgo eine colossale DOUGLAS- 
Hernie, welche nach Eröffnung des hinteren Laquear vaginae, Reposition der 
den Bruchinhalt bildenden Dünndarmschlingen und Flexura iliaca, Anheftung 
des reponirten Uterus neben dem Rectum etwas unterhalb des Promontoriums, 
Verniihung des Bruchsackes unterhalb dieser Stelle und Verödung des weit 
eröfineten Bruchsackes mittelst Ausstopfung behandelt worden ist. Seitdem 


Abtheilung für Geburtshülfe und Gynaekologie. 157 


habe ich und Andere weitere derartige Erfahrungen gemacht. Behuts klarer 
Darstellung dieser anatomischen Verhältnisse habe ich Sagittaldurchschnitte aus 
meiner Sammlung eines sechsmonatlichen weiblichen Foetus, eines neugeborenen 
und eines 18jährigen Mädchens hier aufgestellt. Ueber das mechanische 
Zustandekommen dieser auffallenden Lageveränderung der DovuGuLas’schen 
Tasche ist man bisher zu keiner Einigung gekommen. Ob hier Wachsthums- 
differenzen der umliegenden Organe, ob Verklebungen der gegenüberliegenden 
Peritonealblätter, ob, wie ich vermuthe, die Gestalt- und Lageveränderung des 
Beckens und der Beckenorgane aus dem infantilen zum erwachsenen Zustande 
wirksam sind, ist nicht sicher zu entscheiden. Mit Sicherheit aber möchte ich 
nach meinen Beobachtungen und nach Prüfung der Angaben Anderer in den 
Krankengeschichten von grossen Vorfällen der Beckenorgane bei Virgines 
diesen infantilen Zustand der DouGLas'sschen Tasche, der vergesellschaftet mit 
wenig geneigtem Becken und congenitaler Anteflexio uteri auftritt, für die 
wichtigste Ursache dieser im Anfange stets als DouGLas-Hernie auftretenden 
Abnormitäten halten. Die Operation ist nach den Grundsätzen der Radical- 
operation der Hernien, wie die moderne Chirurgie sie aufgestellt hat, aus- 
zuführen. 

Bei den anatomischen Untersuchungen der DouGLas-Tasche von Foeten 
aus der zweiten Hälfte der Schwangerschaft fiel mir eine etwas lockere Be- 
schaffenheit der hinteren Corpuswand des Uterus zwischen den Ligamentis 
ovariorum auf. Zu meiner Ueberraschung fand ich an dieser Stelle einen 
Streifen mit einschichtigem Schleimhautepithel bekleideten Peritoneums, welches 
sich ziemlich scharf nach oben und unten gegen das Endothel abgrenzte. 
Hiernach besteht bis zu einem gewissen Alter an der hintern Fläche der 
Genitalien von dem Pavillon der Tube an über die Fimbria ovarica, das 
Ovarium, das Ligamentum ovarii und über einen Streifen der hinteren Fläche 
des Uterus bis zur gegenüberliegenden Seite ein ununterbrochener Streifen 
Schleimhautepithels. Die auf meine Anregung von Herrn Prof. BAYER erfolgte 
Durchsicht seiner Serienschnitte von Embryonen und Foeten hat die Constanz 
dieses Fundes erwiesen, und ich habe Ihnen hier eine Reihe vorzüglich ge- 
lungener Sagittalschnitte, die ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. BAYER 
verdanke, unter dem Mikroskop ausgestellt. Herr College BAYER hat mich 
darauf aufmerksam gemacht, dass ein ähnlicher epithelbedeckter Streifen auch 
an der gegenüberliegenden Rectumwand und vorn auf der vesico-uterinen Tasche 
besteht. 

Meine Untersuchungen sind noch nicht soweit geführt worden, um zu 
erkennen. ob diese Beschaffenheit am Beckenperitoneum nur eine embryonale 
und foetale Erscheinung sei oder auch im ausgewachsenen Zustande bestehe. 
Jedenfalls aber scheint es mir geboten, auf diesen Befund bei Beurtheilung 
einiger pathologischer Zustände dieser Gegenden, vor allen anderen bei ektopischer 
Schwangerschaft mit peritonealer Placentaranhaftung seine Aufmerksamkeit zu 
richten. 

In Bezug auf die Physiologie der DouGiAs’schen Tasche kann man sich 
durch einen einfachen Versuch an der Leiche, an welcher diese Gegend normal 
befunden wird, von der Unabhängigkeit der dem Uterus auf der einen Seite 
und dem Rectum auf der anderen Seite mitgetheilten Bewegungen überzeugen. 
Durch die eigenthümliche Betestigungsweise der DoUGLAS schen Tasche, vermöge 
deren dieselbe in der Hihe der Retractores uteri und der Gegend des Sphincter 
tertius recti straff befestigt, in der unterhalb dieser Partien gelegenen kappen- 
förmigen Ausdehnung aber nur lose durch zartes, fettloses Bindegewebe ange- 
hettet ist, erhält diese Tasche bei Bewegungen vom Uterus und Rectum in 
verticalem Sinne die Rolle einer verschieblichen Coulisse, welche die gegen- 
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seitige Unabhängigkeit der Bewegung dieser Organe garantirt. Die Wichtig- 
keit der anatomischen Trennung und physiologischen Unabhängigkeit der beiden 
Organe liegt auf der Hand, wenn man dazu die gegentheiligen Verhältnisse an 
der vorderen Partie zwischen Uterus und Harnblase vergleicht. Die Massen- 
haftigkeit, Derbheit und Infectiosität des Dickdarminhaltes wird bei diesen 
Ueberlegungen vor Allem in Rechnung gezogen werden müssen. Die Wichtig- 
keit der hier angeführten Gesichtspunkte tritt besonders klar bei der Betrach- 
tung einiger bisher dunkler Punkte der Pathologie der weiblichen Beckenorgane 
hervor. Ich meine in erster Linie die Verklebung und Fixirung der tieferen 
Partien der DouGLAS-Tasche durch chronisch-entzündliche Processe. Diese werden 
nicht nur bei Personen, welche nachgewiesene gonorrhoische oder septische In- 
fectionen durchgemacht haben, sondern auch bei Virgines in sehr frühem Lebens- 
alter beobachtet. Ich habe in solchen Fällen anamnestisch stets in der Kind- 
heit vorangegangene Dickdarmerkrankungen, Fremdkörperkatarrhe, Dysenterien, 
einfache Follicularcolitis nachweisen können. Man findet unter solchen Um- 
ständen oberhalb der queren Falte im Rectum eine nach vorn ausgebuchtete. 
der Umgebung fest anhaftende, zum Theil vernarbte Partie. Daselbst haben 
entschieden folliculäre Ulcerationen sich abgespielt, welche weiterhin durch 
Infection die DougLaAs’sche Tasche afficirt haben. Dass bei besonders inten- 
siven derartigen Processen schliesslich auch höhere Partien der DouGLas-Tasche 
und die hinteren Blätter der Ligamenta lata mit den eingeschlossenen Organen 
in den Bereich der entzündlichen Veränderungen gezogen werden können, ist 
erkliirlich, Für unseren Gegenstand sind aber die klinischen Folgen dieser 
Affection der DouGLAs’schen Tasche: Dysmenorrhoe, Dysdefaecatio bei Virgines 
und bei Deflorirten, endlich sehr erschwerte und schmerzhafte Eröffnungsperiole 
bei Geburten, von hohem Interesse. 


Discussion: Herr A. MARTIN-Berlin möchte darauf hinweisen, dass die 
von Herrn FREUND beobachtete Anwesenheit von Schleimhautepithel auf der Uterus- 
oberfläche für die Zeit nach der Geburt noch nicht constatirt ist. Das Fest- 
gestellte ist sehr wichtig, damit nicht an dieses Präparat bei der Deutung sog. 
primärer Abdominalschwangerschaft angeknüpft wird. 


Die von Herrn FREUND angeführte Entstehungsweise entzündlicher Becken- 
veränderungen aus Darmkeimen bestätigt A. MARTIN’s Auffassung. A. MARTIN 


fragt, ob Herr FREUND die Ligg. ovario-enterica — auf die A. MARTIN 
seiner Zeit besonders hingewiesen — bei diesen Untersuchungen bestätigen 
konnte. 


Herr FREUND bestätigt diese Befunde als constant in seinen Präparaten. 


Herr J. VEIT-Leiden hält die abdominale Gravidität nicht für erwiesen; 
dass nach der Ruptur einer Tubarschwangerschaft eine Frucht sich noch ent- 
wickelt, ist möglich, aber dass die Placenta sich secundär auf dem Uterus 
inserirt, ist bis jetzt nicht bekannt. Dass die Placenta einer todten Frucht. 
dort adhärent wird, ist natürlich möglich. — Demnächst erwähnt VEIT, 
dass er bei Uterus unicornis einmal das Ovarium weit oberhalb des unteren 
Pols der normal liegenden Niere fand. 


Herr H. FeHuLınG-Halle a. S. erinnert an den bekannten Hochstand der 
Blase und des Uterus beim neugeborenen Mädchen über dem Beckeneingang, 
und fragt Herrn FREUND, wie dabei dieses auffallend tiefe Herabreichen der 
DouGrtas-Tasche genetisch zu erklären sei. 


Herr FREUND (Schlusswort): Auch ich kenne keine „primäre“ Abdominal- 


schwangerschaft. Das Schleimhantepithel ist bisher nur an Embryonen und 
Foeten nachgewiesen worden. 
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4. Herr H. FeuuınG-Halle a. S.: Demonstration eiues Iustrumentes zur 
Cranioklasis. 


Vortragender demonstrirt einen viertheiligen Cranioklast (Kephalo-thrypt- 
helktor), ein Instrument, welches Cranioklast und Kephalothrypter vereint. Das- 
selbe ist entstanden durch weitere Veränderung des ANDARD-ZWEIFEL'schen 
Instruments. 

Es verzichtet auf das mit jenem combinirte Perforatorium, hat dafür eine 
genügende Länge vom Schaft bis zur Spitze, eine günstige Beckenkriimmung 
und kann in Folge des Vorhandenseins von zwei inneren Blättern gleich bequem 
bei erster und zweiter Schädellage angelegt werden. Ist Kephalothrypter- 
wirkung erwünscht, so wird über den am Kopf fixirten Cranioklast ein zweites 
äusseres Blatt angelegt. Das Instrument ist von A. Schädel Nachf. in Leipzig 
gearbeitet. Beschreibung und Abbildung folgt demnächst im Centralblatt für 
Gynaekologie. 


5. Herr H. BRENNECKE-Magdeburg: Die Stellung der geburtshülflichen 
Lehranstalten und der Wöchnerinnenasyle im Organismus der Geburts- und 
Wochenbettshygiene. 

BRENNECKE versteht unter einem Organismus der Geburts- und Wochen- 
bettshygiene die Summe aller zum Wohle der Kreissenden und der Wöchne- 
rinnen arbeitenden und in geordnete Beziehung zu einander gebrachten Kräfte. 
Dieser Organismus ist bisher ungemein einfach gegliedert und im Wesentlichen 
auf derselben Entwicklungsstufe stehen geblieben, die ihm vor 100 Jahren 
verliehen wurde. Geburtshültliche Lehranstalten sind das Haupt derselben und 
sorgen für Heranbildung geburtshültlich geschulter Aerzte und Hebammen, welch’ 
letztere einer gewissen Beaufsichtigung seitens der Medicinalbeamten unterstellt 
sind. Damit ist die öffentliche Fürsorge für das Wohl der Kreissenden und Wöchne- 
rinnen allgemein erschöpft. Die Bekämpfung der Nothstände in den Wochen- 
stuben der ärmeren Volksschichten überlässt man dem geburtshülflichen Personal 
und der privaten Wohlthätigkeit zahlreicher Frauenvereine, Konnte diese ein- 
fache Gliederung bis vor ca. 30 Jahren genügend erscheinen, so hat inzwischen 
einmal die Errungenschatt der Antiseptik die Anforderungen der Hygiene direct 
gesteigert, und hat zum andern die Gewerbefreiheit, der Aufschwung unserer 
Industrie und die damit Hand in Hand gehende stete Fluctuation und zu- 
nehmende Proletarisirung unseres Volkes eine solche Fülle von häuslichem 
Elend geschaffen, dass die Kräfte des bisherigen Organismus der Geburts- und 
Wochenbettshygiene zur Bewältigung derselben sich als absolut unzureichend 
erwiesen. So erwuchsen aus dem unabweislichen Bedürfniss der Hygiene und 
aus der Nothlage des Volkes in den letzten 15 Jahren die Wöchnerinnenasyle 
Deutschlands mit derselben zwingenden Nothwendigkeit, mit welcher in der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts die geburtshülflichen Lehranstalten 
ins Leben traten. BRENNECKE bezeichnet sie als das Rückgrat eines neu sich 
gliedernden geburts- und wochenbettshygienischen Organismus und verlangt 
als solches für sie Anerkennung neben dem Haupte desselben, den geburts- 
hülflichen Lehranstalten. Er schildert eingehend die dank dem \WVöchnerinnen- 
asyl und in engster Anlehnung an dasselbe in Magdeburg geschattene Orga- 
nisation, die thatsächlich allen in der Geburts- und Wochenbettshygiene auf- 
tauchenden Bedürfnissen des geburtshülflichen Personals wie der Bevölkerung 
gerecht wird. Das Magdeburger Wöchnerinnenasyl beschränkt sich nicht 
darauf, eine Entbindungsanstalt zu sein und bedürftigen Ehefrauen etwa nur 
Anstaltspflege bieten zu wollen, es sorgt vielmehr für die Kreissenden und 
Wöchnerinnen jeglichen Standes auch ausserhalb der Anstalt durch Fortbildung 
der Hebammen, durch Ausbildung und Entsendung von Wochenpflegerinnen 
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und Hauspflegerinnen, durch Verleihung von Wanderkörben u. s. w. und ist 
durch alle diese Einrichtungen in Wahrheit zu einer Centralstelle geworden, 
von der aus die Interessen aller irgendwie activ oder passiv von der Geburts- 
und Wochenbtttshygiene Betheiligten ihre Befriedigung finden, 

Von der irrigen Auffassung geleitet, das Wöchnerinnenasyl bedeute nichts 
weiter als eine Entbindungsanstalt für bedürftige Ehefrauen, sind die geburts- 
hülflichen Lelhranstalten noch immer geneigt, die Wéochnerinnenasyle als 
Concurrenzanstalten zu bekämpfen. BRENNECKE weist demgegenüber nach. 
dass eine Lehranstalt niemals im Stande sein könne, im Sinne des Wöchne- 
rinnenasyls eine Centralstelle der Geburts- und Wochenbettshygiene abzugeben. 
und begründet in eingehender Darlegung folgende am Schluss seines Vortrages 
aufgestellte Thesen: 


Es sollte 


1. bediirftigen Ehefrauen, deren häusliche Verhältnisse den nothwendigsten 
Anforderungen der Hygiene nicht entsprechen, Gelegenheit bieten. 
bei der Geburt und im Wochenbett den Schutz der Antiseptik und 
die nothwendige Pflege unter den geordneten Verhältnissen einer 
Entbindungsanstalt zu geniessen. 

Es sollte 


2. dem immer mehr hervortretenden Bedürfniss nach zuverlässig ge- 
schulten Wochenpflegerinnen entsprechen, indem es sich zur Aufgabe 
stellte, geeignete Persönlichkeiten in der Pflege der Wöchnerinnen 
und Neugeborenen planmässig zu unterweisen und den geschulten 
Pflegerinnen den Halt eines Mutterhauses zu bieten, analog den in 
der Krankenpflege längst bewährten Einrichtungen. 


Es sollte 


3. den im Jahre 1888 zu einem Verein zusanımengetretenen Hebammen 
Magdeburgs eine praktische Fortbildungsschule und, wenn möglich, 
ein Vereinshaus und ein Sammelpunkt werden mit Desinfectionsanstalt 
und mit allen zur Fortbildung nothwendigen Ausrüstungen. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. FEHLING-Halle a. S. 
Zahl der Theilnehmer: 34. 


6. Herr A. Scirmitz-Bonn: Nervenstérungen nach Castration. 


Das Auftreten von Psychosen und Neurosen nach operativen Eingriffen 
an dem weiblichen (renitalapparate ist wiederholt beobachtet worden, und die 
Fälle, in denen erblich veranlagte Individuen bei zu grosser Berticksichtigunz 
der Klagen über Unterleibsbeschwerden neurasthenisch erkrankten, sind sogar 
recht zahlreich. Diese Beobachtungen zwingen nothwendig zu dem Schlusse. 
dass die Indication zur allgemeinen wie partiellen Castration sehr vorsichtig 
gestellt und mehr, als das bis heute von vielen Gynaekologen geschehen ist. 
eingeschränkt. werden muss. Bei den Nervenstörungen nach Castration kommen 
zwei Momente in Betracht: einmal der Ausfall der sog. inneren Secretion und 
zweitens der heftige Shock auf das Nervensystem durch die gesetzte Operation. 
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Vortragender räth an, bei Exstirpation des Uterus wegen eines sonst gut- 
artigen Leidens, wie Myom oder Fibromyom, die gesunden Ovarien zu erhalten 
oder bei nothwendiger Entternung des einen oder anderen Ovariums den Uterus 
intangibel zu lassen. 


(Der Vortrag wird anderwärts in extenso zum Druck kommen.) 


7. Herr A. MARTIN-Berlin: Ueber Exstirpatio vaginae. 


Vortragender erörtert die Indicationen und den Modus operandi für die 
Exstirpation der ganzen Scheide. 

Zunächst legt er das Präparat einer mit dem Uterus exstirpirten carcino- 
matösen Scheide vor. 

Vortragender bevorzugt die Operation von der Vulva aus gegenüber der 
sacralen Methode. 

In dein von ihm operirten Falle, 61jährige Frau, hat er weder die OLS- 
HAUSEN’ sche Perineotomie, noch die DünrssEn’schen Scheidendammincisionen ge- 
macht. Es gelang ihm, unter Umschneidung des Hymenalringes im Introitus 
die ganze Scheide, ohne Instrumente in dieselbe einzuführen, auszulösen und 
den Uterus mit den Ovarien zu entfernen. Der Wundtrichter wurde durch 
Hinabziehen des Peritoneums und Einnähen des Randes desselben an die äussere 
Wunde desselben im Hymenalring überkleidet. Abschluss nach Art der queren 
Obliterationen der Scheide. Heilung ohne Complication. Patientin hat von 
Anfang an spontan Urin gelassen. 

Betriedigende Reconvalescenz, nach 7!;, Monaten Localbefund gut; eine 
stecknadelkoptgrosse Granulation ist als solche noch zu untersuchen, 

Die Operationsweise erwies sich als vollkommen bequem. Angesichts der 
Zweitel, ob vaginale Carcinome überhaupt längere Zeit vor Recidiven bewahrt 
bleiben können, liisst er diese Frage offen, nennt aber das von ihm einge- 
schlagene Verfahren ein operativ sicheres, zur weiteren Prüfung empfehlens- 
werthes. 


Die Scheide ist schon von CHOPIN mit dem prolabirten Uterus entfernt 
worden, in der neueren Zeit hat man bei schwersten Formen completer Procidenz 
mehr und mehr auch die Exstirpation der Scheide in Betracht gezogen. Nach- 
dem in diesen extremsten Fällen die bisher geübten plastischen Operationen, 
eventuell auch mit Ventritixura uteri oder gar Exstirpation desselben nicht ein- 
wandireie Resultate ergeben haben, hat P. MULLER den Vorschlag gemacht, 
die Scheide zu exstirpiren und den senilen Uterus zurückzulassen, eventuell 
sein Collum zu amputiren. Dieser Vorschlag muss jedoch im Princip zurück- 
gewiesen werden, da dieses Organ auch bei seniler Umbildung bedenklichen 
Erkrankungen ausgesetzt bleibt. Gewiss ist ein Haupteinwand, dass init dem 
Forttall der Scheide die Copulativnsfähigkeit der Frau vernichtet wird. In 
verzweifelten Fällen scheint aber ein solches Opfer durch die Aussicht an- 
dauernder Heilung aufgewogen. 


Vortragender hat, nachdem er ein solches Endresultat 2 Jahre hindurch 
verfolgt hat, 7 alte Frauen mit colossalem Vorfall der Scheide und des Uterus 
mit Exstirpatio vaginae et uteri operirt. In einem anderen Falle war wegen 
Myoms ein Jahr zuvor die Cveliotomie gemacht worden mit Ventrifixur nach 
Enucleatio myomatis, jetzt trotzdem Totalprolaps von Uterus und Scheide. 
In einem weiteren Fall von Totalprolaps waren Uterus und Adnexa tuberculös. In 
einem letzten Falle wurde die Operation bei einer jugendlichen Person aus- 
geführt; diese Nullipara war 3 mal, unter Anderem auch mit Ventrifixur, wegen 
ihres Totalprolapses vergeblich von anderer Seite operirt worden; sie war ar- 
beitsunfähig, beide Adnexe enthielten alten gunorrhoischen Eiter. 
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Gegenüber den von FRITSCH operirten und den von AscH beschriebenen 
Fallen weitgehender partieller Exstirpation hat A. MARTIN die ganze Scheide 
vom Hymenalring an entfernt. Der Wundtrichter wird mit dem herab- 
gezogenen und rings an den Wundrand im Introitus angenähten Peritoneum 
iiberkleidet. Die Vulva selbst wird nach Art der queren Obliterationen 
geschlossen. In allen Fällen ist die Heilung prompt eingetreten, Functionen 
von Blase und Mastdarm normal. Die Narbenbildung ergiebt, dass augen- 
scheinlich unter der straffen Verziehung des Ligamentstumpfes eine seichte 
Delle sich bildet. Erst seit 1'/, Jahren wurde die ganze Scheide entfernt. In 
diesen persönlich untersuchten, mehr als °/, Jahr alten Fällen hat diese Narbe 
einen geradezu ausgezeichneten Befund gezeigt, so dass Vortragender das von 
ihm beschriebene Operationsverfahren weiterer Prüfung werth erachtet, wenn 
auch nach seiner Meinung erst mehrjährige Beobachtung das letzte Wort 
sprechen wird. 


Die Aussicht auf ein gutes Dauerresultat findet Vortragender durch die 
innige Verwachsung, welche in breiten, einander im Wundtrichter berührenden 
Peritonealflächen sich entwickelt, begründet. Dadurch wird auch die Entwick- 
lung einer Enterucele in allen bisherigen Beobachtungen vermieden. 


Discussion. Herr J. VEIT-Leiden kann sich der Indicationsstellung 
des Herrn MARTIN nicht anschliessen, so sehr er auch der Technik zuzustimmen 
bereit ist. Man kann für die extremen Fälle von Prolaps zufrieden sein, wenn 
man sie mit Hülfe von Plastik so weit bringt, dass sie mit Pessar existiren. 
Recidive von Prolaps nach von anderer Seite gemachter Totalexstirpation hat 
VEIT mehrfach gesehen. 


Herr HoOFMEIER-Würzburg hält gleichfalls die bisherige Methode der ope- 
rativen Behandlung der grossen Prolapse vielfach für ungenügend, da es sich 
um weitgehende Erschlaffiung des Beckenbindegewebes handelt. Er hält des- 
wegen eine mehr oder weniger vollkommene Obliteration der Scheide für un- 
erlässlich und hat dieselbe unter gleichzeitiger Entfernung des vergrösserten 
Uterus und weitgehender Entfernung der vorderen und hinteren Scheidenwand 
in der Art zu erreichen gesucht, dass er nicht die Scheide concentrisch ver- 
ringert, sondern indem nach Abschluss des Peritoneums die Wundflächen von 
vorn nach hinten zusammengenäht wurden. Es wird auf diese Art eine feste 
Vereinigung der vorderen und hinteren Scheidenwand oder des Beckenbinde- 
gewebes erzielt, neben der beiderseits schmale Recessus der Scheide übrig 
bleiben. HOFMEIER erinnert auch an die Vorschläge von WALCHER, welcher 
die oberen Theile des vorderen Scheidengewölbes auf eine besondere Weise an 
der vorderen Bauchwand fixirte. 


Herr Frank-Cöln: Bei Carcinom der Vagina kann man gegen die Exstir- 
pation gewiss nichts sagen, jedoch ist primäres Scheidencarcinom höchst selten, 
meistens ist es secundär und das Carcinom so vorgeschritten, dass man von 
der Operation wenig mehr erwarten kann. 

Bei Prolaps spielen diese Operationen aber eine grosse Rolle Ich habe 
auf der Strassburger Naturforscher-Versammlung über Scheidenexstirpation im 
Anschluss an Uterusexstirpation gesprochen (Archiv für Gynaek. 1887), und 
Herr Prof. SCHATZ hat sich damals sehr zustimmend über diese Operation bei 
Prolaps ausgesprochen. Selbstverständlich kann es sich nur handeln um die 
grössten Prolapse bei alten Frauen. Mit Stützmitteln ist da nichts geholfen. 
Wir müssen anders helfen. 

Eine Uterusexstirpation bei Prolaps hat keinen Werth, man findet bald 
den Prolaps wieder, nur liegen jetzt Darmschlingen darin, 

Bei den Operationen, welche Herr MARTIN von mir erwähnte, war mein 
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Hauptzweck, zu zeigen, wie einfach sich der Uterus bei grossen Prolapsen 
hinwegnehmen lässt, und wie man bei der Abschnürung viele Fliegen mit einem 
Schlage schlägt. Es kommen weg Uterus, Adnexe, ein grosser Theil der Scheide 
und Beckenperitoneum. Auf das Beckenperitoneum legt FRANK ein grosses 
Gewicht. 


Herr O. v. HERFF-Halle a. S.: Ich habe vor zwei Jahren in Frankfurt a. M. 
Gelegenheit gehabt, iiber Scheidenexstirpation sprechen zu diirfen. Die Hallenser 
Klinik verfügte damals nur über Fälle mit Scheidendammincisionen. Seitdem 
ist auch der primäre Schnitt ausgeführt worden. Ich verfuhr so: bogenförmiger 
Schnitt an der Grenze zwischen Uterus und Vagina, Ablösen des Rectums, Er- 
öffnung des Douglas, Vernähung des DovuGuas’schen Raumes mit dem Blasen- 
peritoneum, um die weiteren Eingriffe extropenitoneal auszuführen, was sich 
sehr leicht und sicher ausführen lässt. Versenkte Catgutnähte, zweckmässiges 
Einnähen von Hautlappen aus der Vulva bis auf einen schmalen Drainagekanal 
bis zu den Stümpfen. 


Ich glaube nicht, dass irgend eine Operationsmethode eine sicherere Dauer- 
heilung schwerer Uterusprolapse erzielen wird. Insbesondere bedenklich ist 
die Totalexstirpation des Uterus und der Scheide wegen der Gefahr des Schei- 
dennarbenbruchs, der viel schlimmer ist, als der Prolaps es gewesen war. Wir 
können einen solchen Zufall nicht immer verhindern, weil in den Ursachen der 
Enterocele die Ursachen des Prolapses selbst zu suchen sind und diese nicht 
weg operirt werden können. Daran wird die WALCHER’sche Methode nichts 
ändern, da die Narbenstränge sich leicht dehnen. Meiner Beobachtung nach 
geben die besten Ergebnisse Ventrofixation mit sehr ausgedehnten Prolapsope- 
rationen. 


Herr THorn-Magdeburg glaubt, dass der von Herrn A. MARTIN demon- 
strirte Fall nicht radical operirt, sondern dass das retroperitoneale Bindegewebe 
rechts ergriften sein dürfte. Der sacrale Weg wird der einzige sein, anf dem 
es gelingt, ausgiebig das Parametrium auszuräumen. Fälle. wo die Exstirpation 
des ganzen Uterus geboten erscheint, dürften überhaupt inoperabel sein, in so 
fern hier das Carcinom retroperitoneal schon so hoch gegangen ist, dass wir 
nur durch sacrale Ausräumung noch etwas erzielen können, dass aber die totale 
Exstirpation nach der von Herrn MARTIN angegebenen Art nur in ganz ex- 
trem seltenen Fällen zur Anwendung kommen darf. 


Herr W. E. FREUND-Strassburg i. E. berichtet über die drei auf der 
Frankfurter Naturforscherversammlung vorgestellten Frauen, bei denen wegen 
colossaler Vagino-Vesical- und Vaginorectaltisteln und wegen Totalprolapses der 
aus dem Laq. vag. umgestülpte Uterus gelockert in die Vagina eingenäht 
worden war; die Frauen sind von ihren Uebeln geheilt; der Uterus ist atro- 
phisch geworden und menstruirt bei den zwei jüngeren Personen nicht mehr. 


Herr A. Martin-Berlin (Schlusswort) constatirt zunächst, dass das Be- 
dürfniss nach Verbesserung der operativen Methoden bei schwersten Prolapsen 
in der Versammlung anerkannt wird; wer solche Unglückliche mit einem Pessar 
sich selbst überlassen will, wird naturgemäss die Versuche einer weiteren Ent- 
wicklung der Operation ablehnen. 

Die geäusserten Bedenken kann A. MARTIN nach der Erfahrung als un- 
berechtigt bezeichnen. Eine Abknickung des Darmes entsteht nicht, denn es 
wird nicht das Peritoneum des Darmes, sondern die grosse Tasche herabge- 
näht,. die in dem Prolaps liegt. — Eine Enterocele ist bis jetzt nicht beob- 
achtet; sie erscheint dadurch verhütet, dass die Peritonealflächen den Wund- 
trichter so verkleben, dass Blase und Darmwand verschmelzen. Vor Allem aber 
macht die Verziehung der Ligamentstümpfe und die Verziehung der Vulva und 
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des ganzen Beckenbodens sich derart geltend, dass dadurch die Sicherung vor 
Dehnung der Narbe erhöht scheint. 


Die weitere Beobachtung wird über den Werth des für extremste Fille 
beschriebenen Verfahrens das Endurtheil sprechen; jedenfalls bietet dasselbe in 
sich keine Schwierigkeiten, so dass es auch Anderen zur Prüfung empfohlen 
werden kann. 


8. Herr W. THORN-Magdeburg: @renzen der operativen Therapie der 
Extrauterinschwangerschaft und ihre Ausgänge. 


Einen erheblichen Theil unserer Kenntnisse über das Wesen der ektopischen 
Schwangerschaft verdanken wir der Unzahl operativer Eingriffe, welche seit 
J. VEIT’s und WERTH’s bahnbrechenden Arbeiten in immer steigender Zahl im 
letzten Decennium ausgeführt wurden. Ganz speciell gilt das für die ersten 
drei Monate der extrauterinen Gravidität. Man kannte diese vor der opera- 
tiven Aera eigentlich nur in ihren Ausgangsformen, den Haematocelen und inter- 
ligamentären Haematomen. Diese waren in ihrem klinischen Verhalten und auch 
am Sectionstisch genau studirt und im Ganzen für harmlos befunden, doch hatte 
man über das Häufigkeitsverhältniss ihrer Abstammung aus ektopischen Schwanger- 
schaften keine klaren Vorstellungen. Heute schätzt man dieses auf etwa 90 
bis 95 Proc.; es giebt sichere Belege dafür, dass Haematocelen und Haematome 
auch anderer Aetiologie vorkommen, so dass GALLARD’s Ansicht, in der letzten 
Zeit besonders von FRITSCH vertreten, nach der ausnahmslos nur Schwanger- 
schaft &tiologisch in Betracht komme, nicht anerkannt werden kann. Durch 
die zahlreichen Operationen und die Einreihung des grössten Theils der Haema- 
tocelen und Haematome hat es den Anschein gewonnen, als wenn die Extra- 
uterinschwangerschaft eine häufige und ausserdem in der Zunahme begrittene 
Erkrankung sei. Thatsächlich sehen wir, dass sie gehäuft im Wesentlichen 
nur in den grossen Centren des Handels und der Industrie zur Beobachtung 
gelangt, dass sie in ländlichen Bezirken und solchen Städten, die nicht so 
im Zeichen des Verkehrs stehen, seltener ist, wie dies HEGAR für Freiburg. 
AHLFELD für Marburg, FEHLING für Basel und Stuttgart bezeugen. Trotz- 
dem ist eine Frequenz von im Allgemeinen nicht mehr als 1 Proc. aller gynae- 
kologisch Kranken zu bemerken mit geringen Schwankungen je nach dem Ort 
der Beobachtung. Nur etwa 10 Proc. aller Fälle gelangen über den dritten 
Schwangerschaftsmonat hinaus, bei den übrigen tritt der Fruchttod ein, haupt- 
sächlich in Folge der Schwierigkeiten der Placentation, mit den bekannten 
Ausgängen in Ruptur und Abort, Haematocelen- und Haematombildung. 
Die Gefährlichkeit dieser Ausgänge ist stark übertrieben worden. Die von 
ZWEIFEL für Haematocelen berechnete Mortalitätsziffer von 18,4 Proc., ebenso 
die von A. MARTIN und SCHAUTA mit ca. 67 Proc., von v. SCHRENK mit ca. 
58 Proc. angegebene Mortalitätsziffer für die ektopische Schwangerschaft über- 
haupt sind absolut unzutreftend. Es sind das alles Statistiken, die wahllos aus 
der Litteratur extrahirt sind; das Material stammt aus sehr verschiedenen Zeit- 
läuften und von sehr verschiedenen Autoren. Es giebt besonders auch einen 
falschen Begriff von dem Verhältniss der Ruptur zum Abort. Auf Grund dieser 
falschen statistischen Zahlen und im Vertrauen auf die günstige Prognose der 
Laparotomie sind viele Operateure immer mehr zur activen Therapie überge- 
gangen, um der acuten Gefahr bei Ruptur und Abort, der Nachblutung und 
Zersetzung bei Haematocelen- und Haematombildung vorzubeugen und überhaupt 
“eine raschere und günstigere Ausheilung zu erzielen, als sie die spontane Hei- 
lung angeblich bietet. Der Beweis dafür, dass die exspectative Behandlung da, wo 
sie indieirt ist, wirklich so schlechte Resultate ergiebt, ist von den Anhängern 
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der activen Therapie bislang in keiner Weise geliefert, ja vielfach nicht einmal 
zu liefern versucht worden, dagegen sind von der conservativen Seite schlagende 
Beweise für das Gegentheil erbracht, sie haben aber bislang so gut wie keine 
Beachtung gefunden. Man fährt fort, auch diejenigen Ausgangsformen der 
ektopischen Schwangerschaft, deren relative Harmlosigkeit bei geeigneter Pflege 
und Ueberwachung erwiesen ist, operativ anzugehen. Zur Illustration mögen nur 
folgende Zahlen dienen. A. MARTIN operirte von 89 Fällen 77, davon starben 12, 
während von den übrigen 12 Fällen 9 der exspectativen Behandlung erlagen, 
davon allein 8 der Anaemie. Es ist dabei wohl zu bemerken, dass von den sämmt- 
lichen Fällen A. MARTIN’s nur 17 über den III. Schwangerschaftsmonat hinaus- 
gelangt waren, dass aber 50 Fälle den ersten beiden Monaten zugehörten, und 
dass von diesen wiederum 33 das erste Stadium der Spontanheilung, wenn man 
den Ausgang in Hämatocelenbildung so nennen darf, erreicht hatten. Nur 1mal 
operirte A. MARTIN bei lebender Frucht und nur 5mal in den ersten drei 
Tagen nach der Ruptur, also in der kritischen Zeit, wo gewöhnlich die Ope- 
ration allein aus Indicatio vitalis gemacht wird. Allerdings darf nicht uner- 
wähnt bleiben, dass A MARTIN ungemein viel Rupturen beobachtete, 30 (dar- 
unter 9 violente!) auf 47 Aborte. Wenn man nun auch für die 30 Rupturen 
und die 17 über den dritten Monat gelangten Fälle ohne Weiteres die Noth- 
wendigkeit der operativen Therapie zugeben kann, so lassen sich doch Zweifel 
hegen, ob bei den 33 Haematocelen und Haematoınen die gleiche Indication vor- 
lag, zumal da nur zwei Vereiterungen und zwei Nachblutungen erwähnt werden, 
und es lässt sich nicht leicht damit in Einklang bringen, wenn der gleiche 
Autor die Ueberzeugung ausspricht, dass der Ausgang in Haematocelenbildung 
mit so völliger Resorption, dass an dem Eileiter keine Spur der vorausgegan- 
genen Erkrankung fühlbar bleibt, meist häufig sei. Mit Sicherheit ist anzu- 
nehmen, dass die 12 spontan behandelten Fälle schwerster Art waren, die einen 
operativen Eingriff nicht mehr aussichtsvoll erscheinen liessen; sie allein der 
exspectativen Behandlung aufs Conto zu schreiben, die, der Noth gehorchend, 
gewählt wurde, geht wohl nicht an. Eine ähnliche Operationsfrequenz weist 
z. B. KÜSTER auf, der in einem Jahre von 31 Fällen 25 laparotomirte; zwar 
fehlen nähere Angaben, doch lässt sich aus den Andeutungen schliessen, dass 
es sich in der Mehrzahl um Haematocelen handelte. Es wäre ein Leichtes, noch 
eine grosse Zahl solcher Operationsreihen anzuführen, die zeigen, wie wenig Raun 
man der exspectativen Behandlung heute noch gewährt, Vortragender hat schon 
auf der 66. Versammlung in Wien auf Grund eines ziemlich umfangreichen 
Materials den Beweis geliefert, dass die Gefährlichkeit der Haematocelen und 
interligamentären Haematome stark überschätzt wird, dass die spontane Aus- 
heilunz k-ineswegs eine unvollkommene und erheblich Iangwierigere ist, als die 
durch Operationen erzielte. und dass deshalb eine Indication zum Eingreifen nur 
durch Nachblutungen und Zersetzung des Inhaltes gegeben werde. Da nun er- 
wiesenermaassen der grösste Theil aller ektopischen Schwangerschaften mit 
Haematocelen-, resp. Haematombildung ausgeht, so ist auch die Prognose der ekto- 
pischen Schwangerschaft überhaupt viel günstiger, als sie nach den erwähnten 
Statistiken erscheint. Um wirklich maassgebande Zahlen zu erhalten, wird es 
nothwendig sein, dass diejenigen, die über ein grösseres Material verfügen, das 
nach einheitlichen Gesichtspunkten behandelt wurde, ihre Erfahrungen mittheilen. 
Ein solches ist neulich von FEHLING publieirt worden, der bei 145 Fällen 
tubarer Gravidität der ersten Monate 91 Fälle bei exspectativer Behandlung 
heilte, 43 laparotomirte mit 1 Todesfall, 11 incidirte, ebenfalls mit 1 Todestall; 
ausserdem beobachtete er noch einen Verblutungstod nach Ruptur. Zwar fehlen 
die über den dritten Monat gelangten Fälle, da aber deren Zahl gering und deren 
Mortalität bei unserer ausgebildeten Technik keine sonderlich hohe mehr ist, so 
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zeigt sich die Prognose hier bei einer Behandlung, die der exspectativen und 
operativen Methode den gebührenden Raum gewährt, in einem so günstigrn 
Lichte, dass wir die Gesammtmortalität bei dieser so gefürchteten Erkrankung 
kaum viel höher als 5 Proc. berechnen können, und dass bei exacter klinischer 
Pflege etwa 60 Proc. spontaner Heilung überlassen werden dürfen. Vortragender 
beobachtete bei 12000 gynaekologischen Kranken 136 Fälle von tubarer Schwanger- 
schatt und ihre Ausgänge, davon gehörten 132 den ersten drei Monaten. 2 dem 
vierten, 1 dem fünften und 1 dem siebenten Monat an. Operirt wurden 30 
durch Laparotomie, 9 durch Incision. Von den Operirten starben 2 laparuto- 
mirte, davon war 1 nach Ruptur in extremis, 1 durch ein auf Grund der Fehl- 
diagnose: uteriner Abort von fremder Hand vorgenommenes Kur-Moment sep- 
tisch; ausserdem wurde 1 Verblutungstod nach Ruptur beobachtet; die Diagnose 
war von anderer Seite nicht gestellt worden, der Tod bei Ankuntt des Vor- 
tragenden bereits eingetreten. Bei exspectativer Behandlung heilten 96 Fälle. 
Ihr weiteres Schicksal wurde controllirt und dabei constatirt, dass nur 13 Proc. 
andauernde Beschwerden hatten, keine war aber völlig arbeitsunfiihig; dabei ist 
wohl zu bemerken, dass 17 Proc. aller Kranken schon vor der ektuopischen 
Conception an perimetritischen Processen litten. Von den 9 Incisionen wurden 
nur 5 wegen Zersetzung gemacht, 4 mal sollte durch den Eingriff die Heilung 
abgekürzt werden, was aber nicht gelang. Was die Heilungsdauer bei spon- 
tanem Verlauf anbelangt, so berechnete FEHLING für seine Baseler Fälle eine 
durchnittliche Verpflegungszeit von 54,6 Tagen. Es muss aber dabei bemerkt 
werden, dass FEHLING verpflichtet war, die Frauen so lange in Spitalpflege zu 
halten, bis sie völlig gesund waren. Eine so lange Ausdehnung der klinischen 
Behandlung ist kein Muss; sobald sich die Kranke allgemein erholt hat und 
das Haematom in andauernder Resorption begriffen ist, kann sie sehr wohl der 
häuslichen Pflege übergeben werden, wenn anders dieselbe in erwünschtem Maasse 
möglich ist. Nach den Erfahrungen des Vortragenden sind mittelschwere Fälle 
etwa 3 Wochen ans Bett gefesselt und bedürfen etwa weiterer 3 Wochen, um 
ihre Arbeit im Rahmen häuslicher Thätigkeit wieder aufnehmen zu können. 

Für unser Handeln ergeben sich daraus folgende Maximen: 

Alle ektopischen Schwangerschaften und ihre verschiedenen Ausgangsforinen 
sind so bald, als angängig. in klinische Pflege zu übertühren. Jedes lebende 
extrauterine Ei, einerlei in welchem Stadium und in welcher Art der Ent- 
wicklung es sich im Augenblick der Entdeckung befindet, ist durch die Lapa- 
rotomie zu entfernen. Ob bei einer vorgeschrittenen Schwangerschaft es erlaubt 
ist, bis zur Lebensfiihigkeit der Frucht zu warten, kann nicht principiell, son- 
dern nur von Fall zu Fall entschieden werden. Ebenfalls auszurotten ist jedes 
abgestorbene, aber noch im Fruchthalter befindliche Ei, sofern anzunehmen ist, 
dass es über den zweiten Schwangerschaftsmonat gelangt war. Ein nur bis 
zur achten Woche gelangtes Ei kann völlig ohne nachtheilige Folgen in der 
Tube resorbirt werden, doch ist strenge klinische Controlle absolute Bedingung 
bis zur völligen Heilung. Lässt sich diese aus äusseren Gründen nicht durch- 
führen,” oder zeigen sich bedrohliche Symptome, die auf Nachblutung oder Zer- 
setzung deuten, so ist die Exstirpation vorzunehmen. Bei Ruptur und freier 
Blutung ist sofort zu laparotomiren, sofern zu hotflen ist, dass die Kranke den 
Shock der Operation überleben wird. In der Praxis lässt sich dieses Princip 
nicht immer durchtühren. Handelt es sich — und das ist zumeist der Fall — 
um Schwangerschatten der ersten drei Monate, und sind sichere Zeichen dafür 
da, dass die Blutung steht, so soll man, zur sofortigen Laparotomie gerüstet, 
abwarten, zumal dann, wenn eine mit grösster Vorsicht von einer gynaekologisch 
geübten Hand vorgenommene Palpation keinen Tumor im Bereich des Uterus 
nachweisen kann. Man darf alsdann annehmen, dass die Tube sich des Eies 
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völlig entledigt hat. Finden wir aber einen Tumor der Tube, so ist das Ei 
völlig oder theilweise noch retinirt, und dann ist unter Anwendung aller 
verfügbaren Analeptica, eventuell unter Compression der Tube oder der Aorta, 
zu laparotomiren. Der complete tubare Abort ähnelt in der Schwere der mo- 
mentanen Erscheinungen durchaus der subacuten Ruptur. Während diese häufig 
mit Retention verknüpft ist und also ein operatives Vorgehen erheischt, bietet 
jener durchaus die Garantie für spontane Heilung, sobald nur die Blutung nach 
der Ausstossung steht. Klarheit kann nur durch die Palpation erlangt werden. 
Bei incompleten Aborten und den lochtörmigen Pertorationen der Tube, die 
zumeist chronisch verlaufen und keine oder nur kleinere peritubare Haematome 
bilden, ist stets einzugreifen; die Palpation wird unschwer die Situation auf- 
klären, natürlich muss man bei ihr auf alle Eventualitäten gefasst sein. Von 
diesen kleineren, unregelmässig gestalteten, wenig compacten intraperitonealen 
Blutgeschwülsten, welche incomplete Aborte und Rupturen begleiten, sind streng 
die ausgebildeten Haematocelen zu unterscheiden: ausschlaggebend ist das Ver- 
halten der Tube, die bei jenen gewöhnlich zum grösseren Theil isolirt zu tasten, 
bei diesen völlig in den Bluttumor eingebacken ist. Die completen Haemato- 
celen entstammen completen Aborten und Rupturen; die Tube hat sich gewöhn- 
lich völlig des Eies in acuter oder subacuter Weise entledist. Daher sieht 
man ausserordentlich selten Nachblutungen, wenn nicht grobe Verstösse von den 
Kranken oder Behandelnden gemacht werden. Die Gefahr, dass sich der Inhalt 
zersetze, ist erwiesenermaassen eine sehr geringfügige. 'Temperatursteigerungen 
selbst bis 39° sind keine Anzeigen dafür, wenigstens nicht in der ersten Woche 
nach der Bildung des Bluttumors; die Zersetzung ist leicht durch breite Incision 
von der Vagina zu coupiren. Kein Operateur darf bei diesem Stand der Dinge 
trische Haematocelen und Haematome operativ angreifen, nur die sicher constatirte 
Nachblutung oder Zersetzung erheischen ein actives Vorgehen. Bleiben dagegen 
Haematocelen und Haematome dauernd stationär, sind alle Resorbentien in klini- 
scher Pflege erschöpft, bestehen so erhebliche Beschwerden, dass die Arbeits- 
fähigkeit danernd ganz oder zum grossen Theil in Frage gestellt erscheint, so 
darf frühestens nach Ablauf der sechsten Woche die operative Entfernung vor- 
genommen werden. Im Princip soll, einerlei ob es sich um Haematocelen oder 
interligamentäre Haematome handelt, bei Zersetzung des Inhalts der vaginale, 
bei Intactheit der abdominale Weg gewählt werden. Wird nach diesen Maxi- 
men gehandelt, so wird höchst selten ein Haematom oder eine Haematocele dem 
Messer verfallen, und 60—70 Proc. aller ektopischen Schwangerschaften wird 
die Möglichkeit der spontauen Ausheilung gewährt, 


9. Herr H. A. von GUERARD-Düsseldorf: Beiträge zum Verlauf älterer 
Extrauteringraviditäten. 


Vertasser berichtet über 4 Fälle von Gravid. extrauterina im 4.—6. Monat, 
von denen die 3 operirten genasen, der nicht operirte starb. 


1. 33jährige 11 para. Nach der letzten Geburt vor 3 Jahren 8—9 
Monate Menopause. Darauf reichlicher Blutabgang durch Scheide und Mast- 
darm. Nun stets unregelmässige Menses und Schmerzen in der rechten Seite. 
Aeusserste Decrepidität und ständige Stuhlverhaltung drängten zur Operation. 
Rechts Tumor vom Nabel bis tief in’s Becken, weich, unrerelmässig. Inner- 
lich: Das ganze kleine Becken mit Geschwulstmassen ausgefüllt. Ablösung der 
Därme. Entleerung der verjauchten Fruchthöhle, in welcher ein macerirter 
Foetus des 4.—5. Monats enthalten ist. Die Placentarlösung ist nicht möglich, 
da die Därme dabei einzureissen drohen. Im Douglas faustgrosser Sactosalpinx 
mit Perforation in’s Rectum, Oeffnung des Sackes nach dem Fruchtsacke zu. 
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Vorher wurde die Scheide geöffnet, und jetzt werden die beiden Höhlen 
nach unten tamponirt und der Fruchtsack über dem Tampon vernäht. Fieber, 
das vor der Operation bestand (39,0—40,5°), verschwunden. Nach einem Jahre 
völligste Euphorie. | 

2. 33jährige 4 Gebärende, glaubte normal im 5. Monat schwanger zu 
sein. Nach schwerer Arbeit trat ein Collaps ein, die Kindsbewegungen hörten 
auf. Untersuchung in Narkose ergab: Gravid. extraut. mens, V. Operation am 
5. Tage danach. In der Bauchhöhle viel Blut mit Fruchtwasser, Der Frucht- 
stock war rupturirt, die durch den Riss verletzte Placenta hatte geblutet. Aus 
dem Fıruchtsacke wird ein frischtodter Foetus nach Abnabelung dicht an der 
Placenta extrahirt. Da die Lösung der auf den Därmen sitzenden Plac. 
wegen starker Blutung, die bei dem collabirten Zustande der Pat. verhängniss- 
voll zu werden droht, unmöglich ist, Eröffnung der Scheide, Tamponade 
nach unten, Resection und Vernähung des Fruchtsackes, Schluss 
der Bauchwunde. Glatte Heilung. 


3. 4para, stets an Gallensteinen leidend, bei der vor längerer Zeit der 
Fruchtsack in den Darm perforirt war. Anhaltende starke Blutungen zwingen 
zur Operation. Exstirpation des ganzen Fruchtsackes. Grosse Verletzung 
des Darms in Diplokokkenform. Adaptiren der Wundränder und Vernähung 
derselben. Darauf Ventrifixur. Da die Gallenblase stark vergréssert ist, 
wird die Cholecystotomie (in einer Sitzung) angeschlossen. Entleerung 
von über 120 Steinen, glatte Heilung. 


4. 25 jährige III gravida. Perforation in den Darm. Die Operation 
wurde verweigert, darauf 3 Monate Euphorie, dann Perforation eines kleinen. 
am Darm adhärenten Eitersackes (alter Fruchtsack), Peritonitis septica. Exitus. 


Auch diese Erfahrungen drängen dazu, bei vorgeschrittener Extranterin- 
gravidität stets sofort zu operiren. Nach Zeiten völliger Euphorie kann 
immer noch Gefahr eintreten (Fall 4). 

Die Operation soll, wenn möglich, in der Totalexstirpation des Frucht- 
sackes bestehen. Wenn diese nicht möglich ist, schlägt Vortragender die Er- 
öffnung der Scheide, Tamponade nach unten, Resection des Frucht- 
sackes, Vernähen und Versenken desselben und völligen Verschluss 
der Bauchhöhle vor. 

Die Vortheile des Verfahrens sind: Verkleinerung der Höhle, daher schnelle 
Heilung, besserer Abschluss nach aussen. Schutz vor Verjauchung und Zer- 
setzung durch guten Abfluss der Secrete, zugleich hierdurch Verminderung der 
Spülung, Verhütung von Bauchbrüchen durch exacte Naht der Bauchwand. 
Endlich ist es tür die Pat. bedeutend angenehmer, wie lange Tamponade 
und lange Spülungen durch die Bauchwiinde. 

Die Tamponade selbst soll mit langen. schmalen Streifen — behuts leichterer 
Entfernung — geschehen, nachdem die Scheide auf dem FrRITSCH'schen Scheiden- 
halter möglichst breit eröffnet ist. 


10. Herr J. VEIT-Leiden Ueber die Therapie der frühzeitig abgestorbenen 
Extrauterinschwangerschaften. 


Vortragender hebt hervor, dass zwar darüber Einigkeit besteht, dass bei 
lebender Frucht in frühen Monaten die Exstirpation des Fruchtsackes angezeigt 
ist, dass dies aber praktisch relativ sehr selten diagnostieirt wird (Dem. 
eines derartigen Präparates). Ist aber die Entwicklung aufgehalten durch den 
Tod der Frucht, so sind die Grundsätze der Behandlung noch nicht überall 
rleichmässige Im Anschluss an eine Arbeit von FEILING, welche sich mit 
der Frage der Indicationsstellung eingehend beschäftigt, legt Vortragender seine 
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Ansichten hierüber dar. Aus der Pathologie erscheint dem Vortragenden er- 
wähnenswerth, dass neben und fast unabhängig mit dem tnbaren Abortus 
Haematocele sich bilden kann, dass es auch nach dem Aufhören des Wachs- 
thums des abgestorbenen Eies noch zur Ruptur kommen kann (Dem. eines 
derartigen Präparates), dass nach dem Tode der Frucht Erscheinungen sich 
geltend machen, man daher unerwartet nur die Ruptur bei lebender Frucht 
eintreten sieht, und dass die Diagnose auf tubaren Abortus mit oder ohne 
Haematocelenbildung nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, dass oft 
nur die Diagnose 'Tubentumor möglich ist. 

Vortragender berichtet über die verschiedenen Anschauungen, welche man 
in Bezug auf die Behandlung der frühzeitig abgestorbenen Extrauterinschwanger- 
schaft hat. und begründet seinen Standpunkt, dass 1. bei lebender Frucht 
die Exstirpation des Fruchtsackes angezeigt ist, dass 2. nach eingetretener 
Ruptur ebenfalls operirt werden ınuss, es sei denn, dass sich deutlich der 
Beginn einer Haematom- oder Haematocelenbildung zeigt, dass 3. bei Hae- 
matocele immer abzuwarten ist, bis etwa ausnahmsweise besondere Com- 
plicationen eintreten, und endlich 4. bei Retention einer todten Frucht in 
der Tube, tubarem Abortus mit und ohne Haematocele, bei solitärer Haematocele 
man ebenso behandeln soll, wie bei jeder anderen Tubenerkrankung, d. h. nach 
den Erscheinungen und gewissenhafter Abwägung derselben hat man die Indi- 
cation zur Operation zu stellen; eilige Entschlüsse sind hierbei nicht nöthig; 
es ist nicht richtig, alle Fille zu operiren, aber auch manchmal — seltener 
als bisher geschehen — geboten, einzuschreiten. Die Entscheidung liegt hier 
in den Symptomen. 

Discussion. Herr E. Fauk-Berlin: Die Ausführungen der Vortragenden 
sind von grosser Bedeutung, da sie die Indicationen für die Operation einzu- 
schränken suchen. Doch, glaube ich, besteht eine grosse Schwierigkeit in der 
Feststellung, ob es sich um Ruptur, vollkommenen Abort mit Ausstossung des 
Eies in die Bauchhöhle, oder unvollkonfmenen Abort nach Absterben der Frucht 
mit Zurückhalten derselben in dem Eileiter handelt, da es auch in den beiden 
letzten Fällen, wie bei der Ruptur, zu stärkerer Blutung in die freie Baucli- 
höhle kommen kann, bei dem Ausstossen des Eies durch stärkere Einrisse am 
abdominalen Ende der Tube (Demonstration von Photographien) oder bei 
Retention des Eies aus der Placentarzelle. In beiden Fällen kann die lange 
Dauer der Blutung dieselben Gefahren erzeugen, ehe es zur Haematocelenbildung 
kommt, wie die schnellere Verblutung bei der Ruptur. Aus dieser Indication 
hatte ich daher wiederholt Gelegenheit zu operiren, und zwar traten in den 
letzten zwei Jahren 12 Fälle von frischer Ruptur, resp. von ganz frischem 
Tubenabort in meine Behandlung. In zwei Fällen war es zur Ausbildung einer 
grossen Haematocole gekommen, beide Fälle wurden exspectativ behandelt und 
genasen, von den übrigen 10 Fällen, in denen sich stets eine Blutung in die 
frei Bauchhöhle, und zwar 8 mal eine sehr beträchtliche, fand, und die sämmt- 
lich mittelst abdominaler Coeliotomie operirt wurden, genasen 9. 5 mal handelte 
es sich um eine ausgesprochene Ruptur bei Graviditas isthmica, 2 mal um Zer- 
reissung der Ampulle, durch den Anstritt des Abortiveies bedingt, und 2 mal 
um einen reinen tubaren Abort. Im 10. Falle hatte sich nach einer Ruptur 
eine secundäre Abdominalgravidität gebildet. Wenn wir also auch pathologisch- 
anatomisch die Begriffe Ruptur und Abort streng scheiden müssen, so, glaube 
ich, lässt sich doch klinisch auch bei genauer Untersuchung diese Scheidung 
nicht durchführen, das klinisch Wichtigste ist, ob es zu einer Abkapselung des 
Blutergusses gekommen ist oder voraussichtlich kommen wird — alsdann ist 
exspectatives Verfahren angebracht, oder ob es dazu nicht gekommen ist, in 
diesen Fällen ist, mit wenigen Ausnahmen, gleichgültig, ob es sich um Ruptur 
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oder Abort handelt, die abdominale Coeliotomie indicirt, da durch Zerreissung 
bei dem Abort dieselben bedrohlichen Erscheinungen eintreten können, wie bei 
der Ruptur. 

Herr FROMMEL-Erlangen ist erfreut, dass, abgesehen von den Fällen, 
welche sofortige Operation erfordern, ein conservativeres Verfahren Platz 
greift. Herrn THORN gegenüber bezweifelt F., ob eine Diagnose der Re- 
tention des Eies in der Tube häufig so sicher zu stellen ist, dass daraufhin die 
Frage, ob operirt werden soll oder nicht, entschieden werden kann. 

Herr O. v. HERFF-Halle a. S.: M. H.! Ich schliesse mich Herrn Professor 
FROMMEL an. Die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft kann sehr leicht 
sein, so leicht, dass man darüber stolpert. Aber diesen günstigen Fällen steht 
eine Anzahl gegenüber, in denen die Differentialdiagnose trotz aller Erfahrung 
ausserordentlich schwierig ist. Verwechslungen mit Sactosalpinx, insbesondere 
purulenta, mit, Pelviperitonitis exsudativa sind nicht gar so selten, als man 
glauben möchte. Nicht gar zu selten lehrt uns die Autopsie an der Lebenden, 
dass wir uns schmählich geirrt haben und zur Bescheidenheit nach dieser Rich- 
tung gedrängt werden. 

Ich trage daher der Statistik über nicht operirte Tubarschwangerschaften 
ein gewisses Misstrauen entgegen, da ich überzeugt bin, dass sich mancher 
Fall darunter befindet, der kein Fall von Tubarschwangerschaft ist. 

Ist dieses schon so schwer, so weiss ich nicht, wie man mit einiger Sicher- 
heit feststellen soll, ob die Frucht lebt, ob ein Abort oder eine Ruptur erfolst 
ist. Ich kenne Fälle, in denen nach der Ruptur die Frucht leben blieb und 
lebend entfernt wurde, aber ich kenne auch Präparate, in denen es sehr schwer 
sein kann, zu entscheiden, ob Ruptur oder Tubarabort vorliegt. Wie soll man 
das an der Lebenden feststellen? Aber abgesehen von diesen, in der Sache 
gelegenen Schwierigkeiten, halte ich die Ausführung derartiger detaillirter Unter- 
suchungen für gefährlich und möchte daher im Interesse der Frau davor warnen. 

Herr CARL EVERKE-Bochum: Bei lebender Frucht ist die Diagnose wohl 
schwer; es schadet das ja auch nicht, wenn wir nur solche verdächtige Fälle 
von Tubenschwangerschaft klinisch aufnehmen; wir können dann beobachten 
und bei Ruptur sofort operiren. Ist eine Ruptur, resp. Tubarabort eingetreten, 
und fast alle Fälle kommen erst dann zum Arzt, so ist heute die Diagnose 
aus Anamnese und klinischem Befunde nicht schwer, 

Es mag die Art der Beschäftigung der Arbeiterfrau mit sich bringen. 
dass wir viele Fälle von Haematocele (ca. 15—20 Fälle jährlich) zu sehen be- 
kommen. 

Während wir früher z. B” die Fälle operirten, warten wir stets in letzter 
Zeit ab, und fast immer resorbirt sich der Tumor; trotzdem mussten wir gerade 
in den letzten 3 Monaten 3 mal laparotomiren, 1 mal eine Moribunde. Die Frau 
hatte nur leichte Beschwerden seit 14 Tagen, erkrankte dann plötzlich mit 
Leibschmerzen und verfiel unter den Augen des Arztes; trotz sofortiger Ein- 
lieferung ins Krankenhaus und Operation an der bereits kalten, pulslosen Fran 
liess sich der Exitus nicht aufhalten; bei der Laparotomie fanden sich in der 
Bauchhöhle ca. 2 Liter Blut; Tube rupturirt ete. 

In zwei klinischen Fällen musste wegen Vergrösserußg des Haematoms etc. 
Japarotomirt werden; die Frauen genasen. 

In Fällen, wo andauernd starke uterine Blutungen bestehen, muss man 
wohl doch dagegen vorgehen. — Wir haben das einige. Male deshalb thun 
müssen; wenn keine Entzündung besteht, das Haematom sich nicht mehr ver- 
grössert, so Kann man in Narkose vorsichtig den Uterus ausspülen, und wenn 
sich noch Deciduatheile constatiren lassen, so kann man dieselben vorsichtig 
mit Pincette entfernen. Wir sahen hiervon niemals Nachtheile. 
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Herr W. A. FREUND-Strassburg i. E.: Da sich die Angelegenheit auf 
Diagnose zuspitzt, so sind die Zeichen für Ruptura tubae (welche sofortiges 
Operiren verlangt) und für Abortus tubae gravidae von grösster Wichtigkeit. 
— FREUND kennt als Ursachen der Ruptura tubae: 1. den Infantilismus, 
welcher zu diagnosticiren ist; 2. die myxomatöse Degeneration des Chorions, 
welche nicht zu diagnosticiren ist. 


Herr A. Marrın-Berlin findet es zur Zeit fast unmöglich, eine Sta- 
tistik der Extrauterinschwangerschaft nach irgend einer Richtung aufzustellen. 
Die Diagnose der Ruptur oder Abort, die Prognose ist noch gar nicht sicher 
zu übersehen — dass A. MARTIN mit wachsender Erfahrung nur um so un- 
sicherer geworden ist. Vor wenigen Wochen hat er eine Patientin verloren, 
14 Tage nachdem eine feste solitäre Haematocele constatirt worden. Jedenfalls 
hält er ein Abwarten nur da für rathsam, wo man die Kranke in der Klinik 
hat. Eine wesentliche Erleichterung giebt die Erfahrung, dass die Colpotomia 
ant, gestattet, ohne die Misslichkeit der Coeliot. abdominalis, den Fällen von 
Frühstadien der Tubenschwangerschaft beizukommen, event. mit Entleerung 
der Tube und Erhaltung derselben. 


Herr H. FEuuinG-Halle a. S. erklärt sich erfreut über die Einstimmigkeit 
der Fachcollegen über das conservative Verfahren bei Extrauteringravidität. 
Herrn EvERKE gegenüber warnt er vor unvorsichtiger Untersuchung, besonders 
in Narkose; bei der durch die Anamnese gegebenen Möglichkeit einer Extran- 
terinschwangerschaft muss der Arzt sich in der Untersuchung die grösste Re- 
serve auferlegen; eine exacte Untersuchung, wenn nöthig, in Narkose, darf nur 
vorgenommen werden, wenn Alles zur sofortigen Laparotomie bereit ist. Die 
meisten Rupturen, die er sah, sind Folge der Untersuchung. Herrn VEIT be- 
merkt er, dass er gar nicht so selten bei Haematocele operirt, besonders die 
sociale Stellung der Kranken giebt dazu die Indication, wenn trotz ruhiger 
Lage der Tumor wächst. 


Herr J. VEiT-Leiden: Gegen Herrn THORN fügt er hinzu, dass die Dia- 
gnose auf Tubenschwangerschaft mit lebender Frucht nicht durch Beobachtung, 
sondern durch constante Untersuchung gestellt: werden muss. Das Curettement 
bei Extrauterinschwangerschaft hält auch VEIT für sehr gefährlich. 

Herrn von GUERARD fragt VEIT, warum er nicht die Totalexstirpation 
des Fruchtsackes gemacht hat. 


Herr THorn-Magdeburg: M. H.! Bezüglich der Palpation der Tube zur 
Specialisirung der Diagnose bin ich nicht ganz recht verstanden worden. Ich 
betonte ausdrücklich, dass ich zu einer solchen Untersuchung nur eine absolut 
ferme gynäkologische Hand berechtigt halte, wie ich überhaupt die Forderung 
stelle, dass alle ektopischen Schwangerschaften und ihre Ausgangsformen, wenn 
irgend angängig, in Klinische Pflege zu geben sind. Die Palpation soll nur 
in Frage kommen, wenn es sich darum handelt, zu entscheiden, ob die Tube 
sich beim Abort des Eies vollkommen entledigt hat. Da der complete tubare 
Abort oft unter ähnlich bedrohlichen Erscheinungen abläuft, wie etwa eine 
subacute Ruptur, aber eine wesentlich günstigere Prognose quoad Spontan- 
heilung bietet, so wird eine Palpation der Tube allein Aufschluss geben können; 
bei completem tubaren Abort können wir abwarten, bei der Ruptur gewöhn- 
lich nicht. Ferner müssen die Fälle von incompletem Abort und die loch- 
formigen Perforationen, wo sich zumeist nur kleine peritubare Haematome bilden, 
sehr wohl unterschieden werden von den completen Haematocelen. In jenen 
ist das Verhalten der Tube, zumal bei isthmischem Sitz des Eies, sehr wohl 
zu erkennen, die Eiretention ist zumeist zu diagnosticiren; diese Retentions- 
fülle unterliegen meines Erachtens der operativen Therapie, die frischen com- 
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pleten Haematocelen, in welche die Tube völlig eingebacken ist, dagegen der 
Exspectation. Im Uebrigen sind alle diese Dinge cum grano salis zu nehmen. 
es ist zweifellos, dass wir immer nur Wabhrscheinlichkeitsdiagnosen stellen. 
mir kam es nur darauf an, ungefähr die Wege zu präciser Diagnosestellung 
anzudenten. Zum Schluss gebe ich meiner Befriedigung darüber Ausdruck. 
dass die Mehrzahl von Ihnen, m. H., mir darin beistimmt, dass wir der ex- 
spectativen Behandlung einen viel breiteren Raum wieder frei machen müssen. 

Herr H. A. v. GUERARD-Diisseldorf (Schlusswort): Gegenüber Herrn VEIT 
betont derselbe ausdrücklich, dass stets die Totalexstirpation des Fruchtsackes 
versucht werden müsse und erst, wenn diese unmöglich ist, das beschriebene 
Verfahren zu versuchen sei, wie es auch A. MARTIN s. Z. vorgeschlagen habe. 


Herr HUCKLENBROICH ladet die Herren der 22. Abtheilung zum Be- 
suche des Wöchnerinnenasyls ein. Etwa 20 Herren fahren mit und halten 
sich fast 1 Stunde lang in der Anstalt auf, die sie eingehend besichtigen. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr M. HorMEIER-Würzburg. 
Zahl der Anwesenden: 37. 


11. Herr Carl EverkeE-Bochum: Demonstrationen. 


1. Genitalien mit perforirender Scheidenzerreissung. Uterus ist erhalten; 
Scheidengewölbe ist links in einer Länge von ca. 25 cm eingerissen, hintere 
Blasenwand ca. dreimarkstückgross eröffnet. — Die Frau wurde gebracht, 
nachdem bereits Frucht und Placenta in die Bauclıhöhle ausgetreten waren. 


(Beschrieben: Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie. 1808. 
Nr. VII, 2: Everke, „Ueber Kolporrhexis in der Geburt“, Fall Blumenstein. 


2. Ein weiterer Fall von perforirender Scheidenzerreissung und perto- 
rirender Uterusruptur: Im Fundus uteri ein perforirender Riss von 27 em Länge: 
terner im Douglas ein perforirender Riss von 15 cm Länge, der von der Va- 
gina aus vernäht ist (Peritoneum auf Peritoneum). — Es handelt sich um 
eine Mehrgebärende, die uns nach vielleicht anderweitigen Entbindungsversuchen 
gebracht wurde; an der Moribunda wurde ohne Narkose die todte Frucht durch 
leichte Pertoration entwickelt und der perforirende Scheidenriss schnell vernäht. 
(Dauer der Operation 20 Minuten.) Wir sahen in der Blutung aus diesem Riss 
die Ursache der Collapses; trotz Aether, Kampher, Kochsalzinfusion wurde der 
nn nicht aufgehalten; bei der Obduction fand sich ausserdem jener Riss im 

undus, 


(Beschrieben in der Monatsschrift für Geburtshülfe und Gvynaekologie, 1598. 
8. 1: EVERKE, Sitzungsbericht der Niederrheinisch-westtilischen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynackologie vom 24. April 1898.) 


3. Ein nach conservativer Sectio wegen Atonie amputirter Uterus mit 
alter und frischer Kaiserschnittsnarbe: 
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Die alte Narbe ist ca. 2 Jahre alt; der Schnitt wurde vernilit mit tiefen 
und oberflächlichen Seidennähten, er ist am decidualen Theil etwas eingezogen; 
von den Fäden ist in der alten Narbe nichts ınehr zu sehen. 


Der neue Schnitt ist vernäht mit decidualen und peritonealen Seidentiiden. 
Man erkennt, dass bei dieser Art Vernähung die Narbe eine grössere Tiefe be- 
kommen wird, und dass eine Einziehung oder ein Klaffen am decidualen Theile 
vermieden wird. i 


(Beschrieben: Münchener medic. Wochenschrift 1898. Nr. 21: EVEBKE, 
Einiges über Sectio caesarea.) 


4. Ein Uterus mit frischer Kaiserschnittsnarbe, von Assistenzarzt Dr. 
SCHÜTTE operirt wegen Beckenenge (Spondylolistheria) bei bereits bestehender 
exsudativer septischer Peritonitis. Es handelt sich um Uterus septus cum 
vagina septa; Fruchthalter war die linke Hälfte. Naht wie im Fall 3. 


(Beschreibung folgt im Octoberheft der Monatsschrift für Geburishülfe und 
Gynaekologie: Sitzungsbericht der Niederreinisch-westfälischen Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Gynaekologie vom 4. Juli.) 


` 


12. Herr EUGEN ARENDT-Berlin: Demonstration. 


Im Jahre 1896 berichtete KNAUER über Ovarientransplantationen bei 
Kaninchen, die er auf Veranlassung von CHROBAK vorgenommen hatte, und 
1897 GRIGORIEFF über ähnliche Versuche an grösserem Materiale auf Vorschlag 
von SLAWIANSKY. 


Die Resultate beider Forscher erregteu ganz besonderes Aufsehen, denn die 
Ergebnisse ihrer Experimente widersprachen so vollständig den bisherigen An- 
schauungen der Physiologen, dass eine Nachprüfung zur zwingenden Nothwen- 
digkeit wurde. Ihre Behauptungen gingen dahin: 


1. dass Ovarien von Kaninchen auf andere, von ihrem normalen Standorte 
entfernte Stellen überpflanzt werden können und daselbst unbedingt fest an- 
wachsen; 


2. die verpflanzten Eierstöcke nicht vollständig atrophiren, sondern nach 
ihrer Einheilung weiter functioniren, so dass schliesslich sogar Schwangerschaft 
mit voller Reifung der Frucht eintreten kann. 


Dr. GRIGORIEFF will bei 12 Versuchen nach der Transplantation der 
Ovarien 4 mal Schwangerschaft erzielt haben, während Dr. KNAUER nur bei 
einem Versuchsthier 16 Monate nach der Transplantation Schwangerschaft auf- 
treten sah, die durch die Geburt zweier Häschen ihren normalen Abschluss fand. 
(FRIGORIEFF glaubt, dass eine wesentliche Bedeutung in der Reihe der günstigen 
Bedingungen die Asepsis habe, und beschreibt genau sein operatives Vorgehen, 
an dem nichts auszusetzen war, während das Verfahren KNAUER’s zu Bedenken 
Anlass bietet. Er sagt, „er zog das eine Ovarium mit den Fingern etwas vor, 
legte um den Stiel eine Seidenligatur und trug das Ovar mit einem Scheren- 
schlage über der Ligatur ab“. Die Ovarien der Kaninchen liegen aber meist 
sehr seitlich und nach hinten, es ist schon schwer, sie ohne Verletzung mit der 
Pincette hervorzuziehen; sie vollständig mit den Fingern zu erfassen, ist kaum 
möglich. Das Herumlegen einer Seidenligatur um das ganze Ovarium gelingt 
aber niemals, dazu ist der Stiel zu breit, das Gewebe zu brüchig. Bei diesem 
Vorgehen ist der Verdacht nicht unberechtigt, dass ein Theil, und mag es auch 
nur ein minimaler sein, unbeabsichtigt zurückbleibt. 


Ich habe bei meinen Versuchen mich der Unterstützung und steten Assi- 
stenz des Herrn Professors MUNK, des Vorstehers der experimentellen Abtheilung 


174 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


am Berliner physiologischen Institut, zu erfreuen gehabt, der mir von vorn 
herein keine günstige Prognose auf ein positives Resultat stellte. 


Die Zahl meiner Versuche betrug 15 mit 19 Versuchsthieren. In 11 Fällen 
hatte ich die einfachen Transplantationen vorgenommen, indem ich die exci- 
dirten Ovarien auf das der Seite entsprechende Ligament nach Bildung einer 
Peritonealtasche befestigte; in 2 Fällen vertauschte ich die Eierstöcke zweier 
Kaninchen nach dem Vorgange von GRIGORIEFF; in 2 Fällen überpflanzte ich 
die Eierstücke eines Kaninchens auf die Ligamente einer Katze (wobei mir 
eine Katze in der Narkose verloren ging) und umgekehrt. Die Versuche sind 
sämmtlich im \Vintersemester 1897/98 gemacht und ergaben ohne Ausnahme 
ein negatives Resultat. 


In allen Fällen trat nach einigen Wochen bereits Atrophie der ganzen 
Genitalorgane auf, die Uterushérner wurden fadenförmig, die Ovarien schwanden. 
In 2 Fällen habe ich noch Reste von Ovarien vorgefunden, die den Beweis 
gaben, dass die Ovarien regelrecht eingepflanzt waren; aber dennoch war die 
Atrophie der Genitalien ruhig fortgeschritten. In einzelnen Fällen waren die 
Hörner so teinfiidig, dass das Herauspräpariren nur mit grösster Schwierigkeit 
vor sich ging. 

Auch die Katze hat von der Ueberpflanzung der Kanincheneierstöcke, nach- 
dem ihr einmal die eigenen Eierstöcke radical entfernt waren, keinen Nutzen 
gehabt; auch ihre Genitalien verfielen der Atrophie, und doch ist es bei der 
Katze wegen ihrer relativ festen und starken Ligam. lata sehr leicht, die er- 
wähnte Procedur vorzunehmen. 


Um Ihnen den Vergleich mit normalen Kaninchengenitalien zu ermöglichen. 
demonstrire ich Ihnen hier dieses Präparat. An beiden Seiten sind Anschwel- 
lungen zu sehen, die eine artificielle Hydrosalpinx vorstellen. Dem Beispiele 
KEHRER’s folgend, habe ich dieselben durch Umschnürung zweier Stellen 
der Uterushörner erzielt. Dieser Versuch galt der Feststellung, dass die Um- 
schnürung der Tuben mit Catguttäden vollständig genügt zur Atresie des 
Tubenlumens, resp. der artiticiellen Sterilität. \Venn mir seiner Zeit bei dieser 
Operation es sich ereignete, dass trotz der Umschnürung der Tuben mit Catgut- 
füden dennoch später Gravidität eintrat, so schreibe ich dies nicht dem Gebrauch 
des Catguts zu, sondern der losen Umschnürung. 


13. Herr F. EBERHART-Ciln: Zur Casuistik der Scheidencysten. 


Scheidencysten kommen öfter als zufälliger Befund vor und machen keine 
Beschwerden; auch findet man sie meist isolirt, in einzelnen Fällen kommen 
auch mehrere zu gleicher Zeit vor. An und für sich sind sie nicht allzu 
selten. Es dürfte aber folgender Fall, wo 6 Cysten bei ein und derselben 
Patientin sich gleichzeitig vorfanden, um so mehr der Veröffentlichung werth 
sein, weil diese Cysten der Patientin grosse Beschwerden gemacht haben. 


Es handelt sich um eine 25 jährige, gutgenährte, jedoch anämische Dame, 
die 3mal geboren, zuletzt vor 1!/, Jahren: 


1. Partus Wendung, 

2: spontan, 

Do Ji Forceps, von dem Ehemann ausgeführt, um die Geburtsdauer ab 
zukürzen, ohne Indication. 


Patientin will bis zu ihrer zweiten Entbindung stets gesund gewesen sein. 
Sie hatte damals nach 8 Tagen das Gefühl, als ob etwas gerissen wäre, hatte 
Spannung in den Leisten, auch der Steissknochen schmerzte, so dass sie schlecht 
liegen konnte, konnte sich auch nie gut bücken und hatte stets „Schwäche im 
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Unterleib‘, wie sie sich ausdrückte Besonders fühlte sich Patientin bei der 
Periode schlecht, wo sie das Gefühl der grössten Spannung hatte. Menses 
alle 5—6 Wochen, manchmal auch früher, dauerten zwei Tage, sehr wenig, 
musste jedoch stets dabei liegen. Operation am 4. Januar 1898. 


Sitz der Cysten. 


Eine haselnussgrosse sitzt links im Scheidengewilbe, etwa 1 cm tiefer 
und etwas nach aussen eine etwa mirabellengrosse; die dritte von derselben 
Grösse sitzt im vorderen Scheidengewölbe und war an ihrer Kuppe ge- 
borsten. 


Da sich die Cystenwände nicht gut herauspräpariren liessen, wurden die 
Kuppen umschnitten, und nachdem der dünnflüssige Inhalt herausgeflossen und 
die Höhle trocken ausgetupft, mit reiner Carbolsiiure alle 3 Höhlen ausge- 
iitzt. Bei der seitlich an der Portio sitzenden Cyste war eine Catgutunter- 
bindung nothig, da eine kleine Arterie spritzte. 


Ferner sass an der hinteren Scheidenwand, etwas oberhalb des Hymen- 
ansatzes, eine über kirschkerngrosse Cyste, darüber, etwa 1 cm, die grösste 
Cyste, fast von Kleinhühnereigrösse. Dieselbe hatte auch als Inhalt eine cho- 
coladebraune Flüssigkeit. Beide wurden in toto, d. h. der ganze Cystensack, 
herauspräparirt. Seitlich von diesen Cysten sass, etwas houer und rechts, para- 
rectal die sechste Cyste, die die Grösse eines Staareneies hatte und ebenfalls 
in toto exstirpirt wurde. Da die hintere Scheidenwand beim Pressen prola- 
birte, wurde die über den Cysten conglomerirt befindliche Schleimhaut exstir- 
pirt und die Wundfläche durch Catgutnähte zusammengezogen. In die untere 
Partie der pararectalen Höhle Jodoformgaze. Vor einigen Tagen habe ich die 
Patientin wiedergesehen, sie ist seit jener Zeit vollständig gesund und hat 
keine Schmerzen mehr. 


Der Prolaps der hinteren Scheidenwand, welcher hauptsächlich durch die 
grüsseren Cysten hervorgerufen, ist vollständig verschwunden. 


Wo die obere Cyste gesessen, fühlt man nur noch eine geringe Infiltration 
im linken Scheidengewölbe. 


Die Wandung der grössten Scheidencyste, die eröffnet worden war, be- 
stand aus lockerem Gewebe, wie es die Scheide zeigt, und besass mehrschich- 
tiges Plattenepithel. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich bier um 
eine Recessusbildung der Scheidenwand. Durch Verschluss der Recessusriinder 
kam es zur Cystenbildung. 

Wie Herr Geh. Rath Arnoup-Heidelberg, in dessen Institut die mikro- 
skopische Untersuchung vorgenommen, sich äussert, ınusste man auch an eine 
sog. Epitheleyste denken, doch wäre die Cyste etwas zu gross. Die kleinste 
Cyste liess die gleiche Wandstructur erkennen, nur zeigte die Oberfläche ein- 
zelne mit Cylinderzellen bekleidete Einsenkungen. Hätte diese Cyste an der 
Portio oder deren Umgebung gesessen, so hätte man an eine dilatirte Cervix- 
driise, die abnorm gelagert, denken können. Man könnte hier auch von einer 
Epithelmetaplasie sprechen, da die Cyste unten in der Scheide sass. Dem histo- 
logischen Bau nach steht die dritte Scheideneyste (parareetalen Ursprungs) dem 
der kleinsten am nächsten, in so fern auch sie mehrschichtiges hohes Epithel 
besitzt. 

Während aber für die kleinste Cyste angenommen wird, dass sie von einer 
Cervixdrüse oder Drüse in der Vagina ausgehe, scheint es für die zuletzt 
untersuchte wahrscheinlich, dass sie aus einem Scheidenrecessus hervorge- 
gangen ist. 
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Könnten hier nicht alte entzündliche, aber abgeheilte Processe in Frage 
kommen? Auch aus Lymphspalten entwickeln sich Cysten, doch ist dies wohl 
auszuschliessen, da wir mehrschichtiges hohes Epithel finden. 

Wenn ich kurz noch einmal das Histologische zusammenfassen darf, se 
wäre Folgendes das Wesentlichste. — Die grösste Cyste besitzt mehrschich- 
tiges Plattenepithel, durch welches Leukocyten an die Oberfläche treten. Das 
Gewebe ist locker, von subinucösem Charakter, in der Tiefe finden sich einige 
glatte Muskelfasern. 

Die kleinste Scheidencyste trägt geschichtetes Cylinderepithel, kleine eben- 
falls Cylinderzellen tragende Crypten senken sich von der Oberfläche her ein. 
Das Gewebe ist zellenreicher, ebenfalls etwas schleimigen Charakters. In der 
Tiefe finden sich glatte Muskelfasern; die Gefässwände sind stark verdickt, die 
Lymphräume erweitert. Die zuletzt untersuchte Cyste hat, wie die vorher- 
gehende, geschichtetes, hohes Epithel, das Gewebe ist von gleichem Charakter, 
der Zellenreichthum entspricht eher dem der grössten. Im Uebrigen sind auch 
hier glatte Muskeltasern, verdickte Gefässwände, erweiterte, zum Theil gefüllte 
Lymphräume zu finden. 

Die drei oberen, nach SCHRÖDER operirten und auch dabei mit Carbol- 
säure ausgeätzten Cysten, von denen zwei im Scheidengewölbe links und eine 
im vorderen Scheidengewölbe sassen, sind wohl auf WoLFF’schen, resp. GARTNER- 
schen Gang zurückzuführen. 

Ich möchte unterlassen, auf die verschiedene Herkunft der Scheidencysten 
einzugehen und die grosse Litteratur hierüber zu erwähnen, verweise deshalb 
auf das Handbuch der Gynaekologie von J. VEIT, I. Bd. S. 335 und folgende. 
Nur ‘die Arbeit von NEUGEBAUER (Revue de gynécologie et de chirurgie ab- 
dominale, 1897 aout, No. 4) möchte ich erwähnt haben. NEUGEBAUER hat näm- 
lich in 12 Jahren unter 20000 untersuchten Frauen 50 Fälle von Vaginal- 
cysten gefunden. Er glaubt, dass die Frequenz derselben wohl noch höher 
sei, als 2,3 auf 100. 

Von den 50 Beobachtungen kommen 48 auf verheirathete Frauen, von denen 
18 steril. Jedenfalls kann aber nur eine ganz grosse Vaginalcyste die Ursache 
der Sterilität sein. 


14. Herr E. FALK-Berlin: Demonstration. 


Vortragender demonstrirt ein Präparat von Uterus septus bilocularis myo- 
matosus c. vagina septa. Dasselbe wurde von 41jähr. Op. durch abdominale 
Coeliotomie erhalten. Die in der linken Cervicalhöhle auf dem Septum, an- 
statt auf der vorderen Wand entwickelten Längs- und Querfalten beweisen, 
dass eine Drehung der MULLER’schen Gänge die Ursache für die Nichtver- 
einigung derselben gewesen ist. Diese Drehung ist aber wahrscheinlich nicht, 
wie Pick in seinen Fällen annimmt, durch embryonale Anlage des Myoms, 
durch Absprengung von Zellinassen bedingt, sondern durch die von Rub. 
MEYER bei Embryonen beobachtete Verkürzung der Bauchfellduplicaturen, 
aus denen sich der Bandapparat entwickelt. Das rechte Lig. rotandum verlief 
straff gespannt in einer 1 cm nach vorn vorspringenden Falte des Lig. latum. 


15. Herr R. FroMMEL-Erlangen: Ueber localisirte Entzündung des 
Uterus. 


Es sind mir im Laufe der Jahre einige Fälle zur Beobachtung gekommen. 
in welchen im Anschlusse an eine Geburt, vorwiegend aber nach Aborten mit 
fieberlosem Verlaufe ein ganz bestimmter, stets an derselben Stelle fühl- 
barer Strang im Becken zurückblieb, welcher äusserst quälend empfunden 
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wurde. Dabei ergab der Digitalbefund durchaus normale Verhältnisse der 
Genitalien, nur an einem oder dem anderen Tubenwinkel fand sich am Uterus 
eine circumscripte Stelle von ganz ausserordentlicher Druckempfindlichkeit. Die 
üblichen Behandlungsmethoden, wie Massage etc., führten zu keiner Besserung 
des Zustandes. In einem Falle trat während der Behandlung Conception ein, 
worauf die Beschwerden auflörten, um nach der Geburt in alter Hettigkeit 
wiederzukehren. 


In diesem Falle zeigte auch die Sondirung an der druckempfindlichen 
Stelle starke Schmerzhaftigkeit und Rauhigkeit des Endometriums. Ich 
nahm hier eine Abrasio mucosae vor und constatirte, dass die Schleimhaut 
überall fast normale Verhältnisse zeigte, nur an der betreffenden Stelle fanden 
sich in der verdickten Schleimhaut grosse deciduaähnliche Zellen mit klein- 
zelliger Infiltration, Bilder, wie wir sie durch CARL RUGE bekanntlich kennen 
und beobachten gelernt haben. Diese Verhältnisse habe ich nun im Ganzen 
6 mal, und zwar 5mal nach Abort, 1 mal nach ausgetragener Schwangerschaft 
beobachtet. Jedesmal führte die Abrasio des betreffenden Tubenwinkels zur 
Beseitigung der Beschwerden. 


Ich glaube diese Fälle nicht anders deuten zu sollen, als auf mangelhafter 
Rückbildung der Placentarstelle beruhend, und meine, dass dieselben zur Er- 
klärung des Zustandekommens einer Reihe von Fällen von Endonetritis dienen 
können, wenn auch die Endursachen dieser gestörten Rückbildung nicht autye- 
klärt sind. Ich glaube auch bei nulliparen Frauen und Jungtrauen ähnliche 
Verhältnisse im Anschlusse an die Menstruationsvorgänge gesehen zu haben, 
doch sind diese Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 


In der Discussion macht Herr W. A. FREUND-Strassburg i. E. die Be- 
merkung, dass sich solche Fälle vielleicht in Folge von „Tubeneckenplacenta“ 
entwickeln möchten. 


Herr J. VEıT-Leiden fragt, ob bei diesen Patientinnen Störungen im Ver- 
laufe der Gravidität oder im Verhalten der Placenta beobachtet sind. 


Herr FROMMEL (Schlusswort) hebt hervor, dass das Resultat der Abrasio 
immer ein sehr gutes war. An die Möglichkeit einer theilweisen Entwicklung 
der Placenta in der Tube habe er auch gedacht, konnte aber keine Beweise 
erbringen. Beschwerden während der Gravidität in dem einen Falle ausge- 
tragener Schwangerschaft während der Erkrankung wurden nicht beobachtet. 


16. Herr H. FEHLING-Halle a/S.: Ueber maligne Degeneration von Myomen. 


Redner berichtet über 2 Fälle, wo nach Castration einmal nach 4, ein 
anderes Mal nach 8 Jahren maligne Degeneration des Myoms einge- 
treten war. 


Eine genaue Durchsicht von 409 in dem letzten Jahrzehnt in der Hallenser 
Klinik beobachteten Myom-Fällen ergab 2,7 Proc. maligne Degeneration, 8 mal 
sarkomatöse, 1 mal carcinomatöse Degeneration. Bei der operativen Thätigkeit 
wird künftighin darauf Rücksicht zu nehmen sein. Es ist daher an Stelle der 
bisher bei kleinen und mittleren Tumoren ausgeübten Castration die vaginale 
Totalexstirpation zu setzen, sofern eine dringende Indication zur Operation vor- 
liegt. Vorbedingung einer nicht zu schwierigen und nicht zu blutigen Operation 
ist, dass das Myom sich nach Spaltung der Uteruswandung enucleiren lässt. 
Klemmen sind als Regel zu verwerten, sie bleiben nur im Nothtall liegen, da- 
gegen sollen die meist kranken Adnexa mit entfernt werden. 

Die Castration bleibt als rasche und lebenssichere Operation für sehr blut- 
arme Personen bestehen. Bei den grossen, sich dem Nabel nähernden oder ihn 
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überschreitenden Tumoren macht man die abdominale Operation. Enucleation 
einzelner Myomknoten von der Scheide aus, ebenso die isolirte Unterbindung 
der ernährenden Gefiisse hat keinen Zweck. 


Zum Schluss wird noch betont, dass, sobald einmal die Diagnose Myom 
feststeht, eine arzneiliche Behandlung für den Beginn immer am Platz ist. 
Operation nur bei stricter Indication. Das Klimakterium wird durch das Myom 
stark hinausgeschoben. Ist aber Menopause wirklich eingetreten, so wird man 
nur bei Compressionserscheinungen oder maligner Degeneration operiren. 


17. Herr M. HorFMEIER -Würzburg: Zur abdominalen Myomotomie. 


Der Vortragende will die Frage erörtern, ob nach den bis jetzt vorliegen- 
den Erfahrungen eine Entscheidung über die beste, d. h. zu gleicher Zeit sicherste 
und einfachste Methode der abdominalen Radicaloperation der Myome getrotien 
werden kann? Von den drei in Betracht kommenden Hauptmethoden 1. der 
abdominalen Totalexstirpation, 2. der supravaginalen Amputation 
mit intraabdominaler Stielversorgung und 3. derselben mit extra- 
abdominaler Versorgung hält er zunächst die letztere trotz ihrer relativ 
guten Erfolge als nur für bestimmte Fälle geeignet. Während nun für die 
intraabdominale Methode lange die SCHROEDER’sche als Vorbild angesehen wurde 
und beide Begriffe als identisch galten, wurden wegen der nicht befriedigenden 
Erfolge in verschiedenen Ländern mannigfache Vorschläge zur Aenderung ge- 
macht, von denen der Vortragende diejenigen von ZWEIFEL, von BASSINI, Von 
BAER und von ihm selbst schon im Jahre 1888 auf dem II. Gynaekologen- 
congress in Halle gemachten erwähnt, die sich mit dem später von CHROBAK 
so genannten retroperitonealen Verfahren ziemlich vollstindig decken. In 
diesem Operationsverfahren sieht der Vortragende die Lösung der Frage und 
hebt hervor, dass dasselbe auch das an sich einfachere Verfahren von TREUR 
an Lebenssicherheit, wie das von ZWEIFEL an Einfachheit übertreffe, ebenso 
wie die abdominale Totalexstirpation. Das Wesen des retroperitonealen Ver- 
fahrens sieht der Vortragende allerdings nicht in der Versenkung des Stumptes 
unter das Peritoneuin, oder in dieser oder jener technischen Einzelheit, sondern 
hauptsächlich 1. in der Schaffung eines möglichst kleinen Stumpfes, 2. in der 
isolirten Versorgung der Aa. uter., 3. in der sorgfältigen Ueberdeckung des 
sonst freigelassenen Stumpfes mit vorher abgelösten peritonealen Lappen. Eine 
möglichst sorgfältige Desinfection des Cervicalkanals vor und während der 
Operation scheint auch jetzt noch sehr wiinschenswerth. Alle übrigen, vielfach 
als sehr wichtig beschriebenen Technicismen, z. B. die ausgiebige Anwendung des 
Paquelin, Durchführung eines Jodoformdochtes, Versenkung des Stumpfes unter 
das Peritoneum etc., erscheinen indifferent. Als Beweis für seine Ansicht führt 
der Vortragende eine Zusammenstellung von 685 ziemlich einheitlich nach dem 
genannten Princip operirten Fällen deutscher und amerikanischer Operatenre 
an, bei welchen nur 29 oder 4.2 Proc. Todesfälle vorkamen. Er selbst hatte 
seit 5! Jahren 57 derartige Operationsfälle mit nur einem Todesfall, darunter 
52 Genesungen hinter einander. Der Vergleich der Resultate einzelner Opera- 
tionen unter einander ergiebt ferner ziemlich übereinstimmende Resultate, wo- 
raus gefolgert wird, dass auf das sehr verschieden gehandhabte technische Bei- 
werk nicht viel ankommt. 

Die Resultate der abdominalen Totalexstirpation mit 9,6 Proc. Todestfällen 
auf 520 Operationen (OLSHAUSEN) stehen somit denen der retroperitonealen 
Methode um die Hälfte nach. 

Zum Schluss wird mit Befriedigung hervorgehoben, dass nun das so lange 
vergeblich angestrebte Ziel: die Mortalität der abdominalen Myomotomie der 
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der Ovariotomie gleich zu setzen, wenn auch auf manchem Umwege, erreicht 
sei, und zwar zu Gunsten der intraabdominalen Methode. Denn auch die 
Reconvalescenz und das spätere Befinden der so Operirten ist meistens ausge- 
zeichnet. 


Gemeinsame Discussion zu den Vorträgen der Herren H. FEHLING und 
M. HOFMEIER. 


Herr J. VEIT-Leiden priicisirt seine Stellung zur vaginalen Myomoperation 
gegenüber der abdominalen dahin, dass er diejenigen Fälle vaginal angreift, 
welche sich in das Becken hineindrücken lassen; die Angabe der Superiorität 
der Laparotomie kann sich nur auf ganz grosse Tumoren beziehen. Die Aeusse- 
rung der Gleichgültigkeit, ob Klemme, ob Ligatur, erklärt VEIT dahin, dass er 
selbst nach einigen Versuchen mit den Klemmen nur mit Ligaturen operirt und 
andererseits bei Abfassung seines Handbuches es allerdings nicht verkennen 
konnte, dass damals eine grosse Zahl von Collegen noch Klemmen anwendete. 
Die Frage der Technik hält VEIT hierbei aber für untergeordnet, für gleichgültig, 
besonders da mit beiden Methoden gute Resultate erzielt werden. Diese tech- 
nischen Fragen erscheinen ihm untergeordnet gegenüber der wichtigeren der 
richtigen Auffassung der Pathologie des Myoms, der richtigen Indications- 
stellung u. s. w. Herrn HOFMEIER spricht er seinen Glückwunsch zu den 
guten Resultaten aus, die er in consequenter Arbeit erreicht hat. 


Herr A. MarrTın-Berlin erinnert daran, dass TUFFIER und DOYEN die 
Technik der Klemmenbehandlung dadurch zur Lösung führen, dass sie mit 
allerdings noch recht ungeheuerlichen Instrumenten die Ligg. abquetschen und 
ohne Ligatur und Dauerklemme versenken. 


Ob retroperitoneale Versorgung oder Totalexstirpation, das wird die Zu- 
kunft lehren; aber wenn wir die Geschichte der Ovariotomie und die der Myomo- 
tomie übersehen, so dürfen die Befürworter der Totalexstirpation das Endurtheil 
ruhig abwarten. Die Erörterung der Technik ist nicht so unwichtig, wie es 
nach VEIT erscheint, sie bildet die Grundlage für die Discussion der Indi- 
cation. 


Herr R. FRoMMEL-Erlangen hebt den Werth der Totalexstirpation bei 
tiefsitzenden Myomen hervor. Bei diesen Fällen ist diese Operation eine un- 
entbebrliche. Für die übrigen Fälle zieht FROMMEL allerdings die supravagi- 
nale Amputation vor. Erstaunt ist FROMMEL über die von FEHLING erwähnten 
Fälle, bei welchen die nach der vaginalen Uterusexstirpation zurückgelassenen 
Ovarien so grosse Beschwerden gemacht haben. Derartiges hat Redner nie 
gesehen. Bezüglich der Castration hält Redner mit FEHLING an der Operation 
bei selır heruntergekommenen Kranken fest. 


Herr H. FEHLING-Halle a. S. vermag MARTIN nicht in der Bewunderung 
des gen. DoYEN’schen Verfahrens zu folyen. Das Instrument ist so gewaltig, dass 
ein langes freies Ligamentum latum zu seiner Anlegung nöthig ist. Bei den 
viel häufigeren Fällen von kurzem Ligam. latum, Entfaltung des Mesenteriums 
des Darıns, intraligamentären Myomen etc, kann das Instrument überhaupt nicht 
zur Verwendung kommen. 


Herr M. HormEiER-Würzburg bedauert, dass Herr D. v. FRANQUE nicht 
anwesend ist, der gerade auch über die maligne Entartung der Myome an 
der Hand des Materiales der Würzburger Klinik vortragen wollte. Der von 
ıhnı constatirte Procentsatz der sarkomatösen Entartung betrug etwa 3—4 
Proc. Im Gegensatz zu FEHLING sah HoFMEIER von dem Zurückbleiben der 
Ovarien bei vaginalen Mvomoperationen keine Nachtheile Herrn MARTIN gegen- 
über hebt HOFMEIER hervor, dass allerdings von der retroperitonealen Methode 
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zur Totalexstirpation, soweit das kleine Stück des Uterus in Betracht komnt, 
nur ein kleiner Schritt ist, dass aber technisch gerade dieser Schritt der 
schwerste ist und eben nicht nothwendig. 


18. Herr BENCKISER-Karlsruhe spricht: Ueber abnorme Entwicklung der 
Ureteren und ihre chirurgische Behandlung im Anschluss an zwei von ihm 
beobachtete Fälle, von denen der eine operativ von ihm geheilt wurde. 


In einem kurzen, entwicklungsgeschichtlichen Ueberblick wird hervorge- 
hoben, dass der Ureter frühzeitig als Ausstülpung des WoLFF’schen Ganges 
entsteht und zuerst mit diesem in den Sinus urogenitalis einmündet; erst später 
erfolgt die Trennung, und erst dadurch treten Beziehungen zum MÜLLER schen 
Gang und dessen Abkömmlingen: Uterus und Vagina, auf. 


Nach C. Schwarz (Bruns Beiträge Band XV) unterscheidet man: Ver- 
doppelungen und abnorme Ausmündungen. Die Verdoppelungen erklären sich 
als durch mehrfache Ausstülpungen der WoLrrF’schen Gänge oder durch Spal- 
tungen entstanden. Die abnormen Ausmündungen, die in Scheidengewölbe, 
Harnröhre, Vagina und Vestibulum vorkommen, würden alle auf denselben 
Grund, auf die nicht erfolgte Trennung vom WoọoLFF’schen Gang, zurück- 
zuführen sein, wenn man annehmen könnte, dass die Reste der WOLFF'schen 
Gänge, die sogen. GÄRTNER'schen Gänge, bis ins Vestibulum reichen könnten. 
Dem widerspricht aber NAGEL, der die von Anfang an scharfe Grenze zwischen 
Uterus und Vagina auch für die unterste Grenze der Entwicklung der WOLFF- 
schen Gänge ansieht. Andererseits spricht aber Manches dafür, dass die 
GARTNER schen Kanäle bis in die vordere Scheidenwand reichen können, be- 
sonders die Beobachtung Tancu’s, der einen Ureter mit einem mit Flimmer- 
epithel ausgekleideten Kanal gleichzeitig an der vorderen Scheidenwand münden 
sah. Die Frage scheint noch unentschieden, 


Die beiden Fälle sind folgende: 


I. In die rechte Seite der vorderen Scheidenwand mündender Ureter bei 
einem Mädchen von 22 Jahren, den SAENGER-Leipzig durch Anfrischung tem- 
porär zum Verschluss gebracht hatte. Die Patientin entzog sich der vorge 
schlagenen Operation. 

II. Frau von 28 Jahren mit überzähligem linken Ureter, der dicht unter 
der Urethralmündung ausmiindete, Von dem überzähligen Ureter aus, der in 
der Scheide gespalten wird, wird eine Ureter-Blasenfistel angelegt: Uretero- 
cystostomie, dann der Ureter wieder geschlossen. Heilung. 


Bekannt sind 26 Fälle von abnormer Mündung von Ureteren beim weil- 
lichen Geschlecht. 12 wurden operirt, 10 Heilungen nach verschiedenen Me 
thoden, von denen für gewisse Fälle die blutige Ureterocystostomie, wie sie der 
Vortragende zuerst ausführte, empfohlen wird, 
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4. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr R. FROMMEL-Erlangen. 
Zahl der Theilnehmer: 36. 


19. Herr H. A. v. GUERARD-Diisseldorf: Ueber Atmokausis (Vaporisation) 
und deren Modificationen in der Gynaekologie. (Nach Lupwie Pıncus- 
Danzig.) 


Die von SNEGIREw entdeckte hämostatische Wirkung des überhitzten 
Wasserdampfes gab dem Vortragenden Veranlassung, den auf 100 und mehr 
Grad C. erhitzten Dampf in der gynaekologischen Praxis zu verwerthen. Die 
Einführung des Verfahrens wurde durch die vom Vortragenden angegebene Con- 
struction eines geeigneten Instrumentariums (Centralbl. f. Gynaekol. 1898, Nr. 10, 
Nr. 22, Nr. 37) ermöglicht und gefördert. 

Das Charakteristische des Instrumentariums (zu beziehen von der Firma 

Hahn und Löchel, Danzig) besteht darin, dass dauernd strömender Dampf 
in den Uterus geleitet werden kann, ohne dass für die zu operirende Frau 
eine Gefahr der Verbrühung ausserhalb des Operationsfeldes besteht. Auch 
besteht keine Gefahr oder Belästigung für den Operateur. 
Der Dampf kommt entweder frei mit der Uterusschleimhaut in Berührung 
(Atmokauter, Atmokausis — statt Vaporisator, Vaporisation) oder erhitzt 
ein in den Uterus eingeführtes hohles, nicht gefenstertes Instrument so, dass 
eine ätzende Contactwirkung eintritt (Zestokauter, Zestokausis [7 Ceoto- 
tng == die Siedehitze] — statt Vapokauter, Vapokauterisation). 

Die Einwirkungsdauer beträgt 10—20—30 Secunden; zur absichtlichen 
Obliteration des Uterus als Ersatz für die Totalexstirpation bei unstillbaren, 
klimakterischen Blutungen, oder bei senilem Katarrh 2 Minuten nnd mehr, Tem- 
peratur 100—110 °, für Zestokausis 115° Bei jüngeren Frauen möglichst 
kurze Dauer; besser kurz 105—110°, als länger 100—105°. Wiederholung 
erst nach völliger Regeneration der Schleimhaut (ca. 4 Wochen). Die Zeit 
der Schorfablösung giebt die Tiefe der Einwirkung an (6—10 Tage bei ober- 
flächlicher, 10 und mehr Tage bei tieferer Aetzung). 

Ist isolirte Behandlung des Uteruscavums beabsichtigt, so schütze man 
durch die vom Vortragenden angegebene Vorrichtung die Schleimhaut der stets 
zu erweiternden Cervix. Nur bei abundanten Blutungen ist der Cervixschutz 
entbehrlich. Bei der absichtlichen Obliteration ist er nothwendig zur Ver- 
hinderung der Atresie vor vollendeter Verödung. 

Indicationen: Die verschiedenen Formen der Endometritis (namentlich 
haemorrhag. und gonorrh.), E. puerperalis incipiens, Atonie und klimakterische 
Blutungen, seniler Katarrh; bei letzteren beiden bis zur Obliteration. 

Blutungen bei interstitiellen Myomen, Subinvolutio, Infaret. Sterilisirung 
des Cavums bei putridem Abort, vor der Totalexstirpation etc. Künstliche 
Sterilisiruug der Frau bei herannahender Klimax. Palliativ bei inoperabelem 
Corpuscarcinom. 

Die Zestokausis: bei Dysmenorrhoe (Virgo, Nullipara), Subinvolutio und 
zur isolirten Behandlung der Cervixschleimhaut. 

Eine plattenförmige Modification des Zestokauters ist fiir die Bauchchirurgie 
construirt (Leber, Milz, Niere u. s. w.). 

Contraindicationen: Schon bei Verdacht auf Malignität. Dann muss 
Abrasio etc. vorhergehen. Tubenaffectionen (Tumoren). Abscesse in den Ad- 
nexen. Relativ bei rigider Portio vaginalis. 


182 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


Die Erfolge sind zuweilen so überraschend, dass es Pflicht eines jeden 
Frauenarztes ist, die Methode zu üben. 


(Der Vortr. erscheint in extenso in d. Therapeut. Monatsheften., Berlin, 
Springer.) j 


Discussion: Herr E. ARENDT-Berlin glaubt, dass eine Indication zur 
Anwendung des Vaporisators nur bei klimakterischen Blutungen vorliegt; bier 
ist uns die Zerstörung der Schleimhaut, die Menopause, sehr erwünscht. Ganz 
entschieden spricht sich ARENDT gegen die Anwendung bei Aborten aus. Es 
ist ferner zu bemerken, dass der ausströmende Dampf keineswegs 105—115 ” 
beträgt, er beträgt höchstens 65— 70°, wie die Messung durch einen zweiten, 
mit Thermometer versehenen Kessel bewiesen hat. 


Herr ScaLuTtıus-Krefeld: M. H.! Ich bin weit entfernt, meines Collegen 
Dr. Pincus Verdienst zu schmälern, sondern ich möchte die Methode, die ent- 
schieden eine Zukunft zu haben scheint, vor Beeinträchtigung bewahren, die 
durch ein noch sehr zu verbesserndes Instrumentarium hervorgerufen werden 
könnte. Durch meine Modificationen möchte ich sogar die Vaporisation ver- 
breiten helfen, da ich die Gefahr und Unsolidität des Apparates zu beseitigen 
versucht habe. Wie meine Zeichnung darstellt, habe ich einen festen Schrauben- 
verschluss an Schlauch und Instrumenten. Der Vaporisator hat ein grosses, 
weitgefenstertes Zufluss- und Ausströmungsrohr mit grossem Fenster für Riicktluss 
des überschüssigen Dampfes. Der Griff steht in durchaus solider Verbindung 
mit den Instrumenten. Der Vapokanter ist ein selbständiges Instrument und 
unabhängig vom Vaporisator. Der Kessel ist amtlich auf 2 Atmosphären ge 
prüft und lässt kein heisses Wasser ab, da das Ausflussstück auf einem soge 
nannten Dorn steht. Auch habe ich für beliebige Regulirung des Damptes 
gesorgt durch einen Krahn. Meine Fälle sind, wie die vom Collegen Pıxcvs 
und DÜHRSSEN beschriebenen, von bestem Erfolge gewesen, und ich kann diese 
Methode zu weiteren Versuchen nur empfehlen. 


Herr H. A. v. GUERARD-Diisseldorf hat unmittelbar hinter der Befestigungs- 
stelle des Schlanches am Metallrohre ein Ventil angebracht. Ist dieses geitinet. 
so dringt der Dampf sofort nach aussen, ist es geschlossen, so muss er durch 
den Katheter in den Uterus entweichen Es ist dadurch möglich, das Instru- 
ment in den Uterus einzuführen, ohne dass Dampf entweicht, und den Dampf 
erst dann wirken zu lassen, wenn das Instrument sich im Uterus 
befindet. Es genügt ganz geringe Dilatation, auch sind Verätzungen aus- 
geschlossen. In den Blutungen der Klimax sind die Erfolge überraschend. 


Herr BENCKISER-Karlsruhe hat in seiner Klinik mit der Vaporisation gute 
Erfahrungen gemacht, sofern die Anwendung in den Grenzen blieb, die auch 
der Auskratzung gesteckt sind. In allen Fällen, in denen in der Umgebung 
entzündliche Processe vorhanden sind, ist die Vaporisation zu vermeiden. 


20, Herr CARL HOFACKER-Diisseldorf: Ein seltener Fall von Frühreife 
mit Menstruatio praecox. 


Die Fälle von körperlicher Frühreife mit vorzeitiger Menstruation sind 
nicht ganz so selten, wie es mir Anfangs schien, als ich das Kind, welches ich 
Ihnen vorstellen will, zum ersten Male sah. Bei einer Umschau in der Litte- 
ratur konnte ich 62 Fälle sammeln, davon finden sich 43 in dem Werke von 
P.Loss-BARTELS: Das Weib in der Natur- und Völkerkunde. Indessen sind sie 
auch nicht so zahlreich, dass jeder Arzt oder auch jeder Gynaekologe einen in 
seiner Praxis beobachten müsste. Daher schien mir die Demonstration dieses 
Falles hier gerechtfertigt. 
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Ueber Eltern und Geschwister des Mädchens ist nichts zu erwähnen. Es 
lief erst im Alter von 20 Monaten. Ende des 1. Jahres zeigte sich zum ersten 
Male Blutabgang aus den Genitalien, der 4 Tage dauerte; dieser wiederholte 
sich von da an regelmässig alle 2 Wochen. Kurz vor Eintritt der Regel soll 
das Kind unruhig und aufgeregt sein. In diesem Frühjahr will es nach seiner 
eigenen Angabe der Gegenstand eines unsittlichen Attentats gewesen sein; da- 
von liessen sich indessen keine Spuren nachweisen, auch gerichtlich wurde die 
Sache nicht aufgeklärt. Nach Angabe der Mutter lässt es keine Zeichen ge- 
schlechtlicher Erregung erkennen. 


Das jetzt 9 Jahre alte Kind war vor 2 Jahren 118 cm gross, 9 cm grösser, 
als der von BENEKE für 7jährige Mädchen bezeichnete Durchschnitt von 109 cm 
beträgt. In den letzten 2 Jahren ist es nur 2 cm gewachsen und hat jetzt 
mit 120 cm genau die Durchschnittsgrösse Yjähriger Mädchen. Trotzdem hat 
der Körper nicht das schlanke ebenmässige Aussehen, das sonst Mädchen dieses 
Alters, auch wenn sie gut genährt sind, eigen ist. Er sieht vielmehr massig 
und plump aus. Die Entfernungen der Sp. i. betragen 21 cm, die der Cr. i. 23 cm. 
Die Brüste sind halbkugelig und schon recht stark entwickelt; die Achselhöhlen 
und der Schamberg sind reichlich mit hellblonden Haaren besetzt. Die grossen 
und kleinen Schamlippen sind gross, letztere ragen etwas hervor. Von einer 
inneren Untersuchung habe ich aus erklärlichen Gründen abgesehen. Die ge- 
krümmten Oberschenkelknochen, die geriffelten Zähne und der steile Gaumen 
weisen auf Rhachitis hin. 


In geistiger Hinsicht ist nicht nur keine Frühreife, sondern vielmehr 
intellectueller Mangel zu beobachten; das Lernen wird dem Kind schwer, be- 
sonders das Rechnen; es entspricht dies auch der bei Personen mit allgemeinem 
Riesenwuchs gemachten Beobachtung, dass sie oft eine geistige Minderwerthig- 
keit zeigen. Auch die in der Litteratur enthaltenen Angaben über die psy- 
chische Reife gehen dahin, dass sie dem Lebensalter und nicht dem Körperge- 
wicht entspreche. 


Nach Pross versteht man unter Frühreife im physischen Sinne das Ein- 
treten der Menstruation, die Entwicklung der Brüste und das Hervorsprossen 
der Scham- und Achselhaare in einem Lebensalter, welches weit vor dem liegt, 
in welchem diese Erscheinungen allerfrühestens zu erwarten sind. Der vorge- 
stellte Fall würde also mit Recht den Namen Frühreife verdienen im Gegensatz 
zu manchen anderen, bei denen die eine oder andere Erscheinung fehlt. Etwas 
Pathologisches dürften aber wohl alle solche Fälle haben und nicht nur als ein 
seltenes Spiel der Natur gelten. Darauf deuten auch mannigfache Complica- 
tionen. Ausser diesem fand sich bei 6 Kindern Rhachitis, bei 3 Hydrocephalus, 
bei 3 Sarkom der Ovarien. Interessant ist, dass 5 im Alter von 8—10 Jahren 
geschwängert wurden. 

Auf eine Zusammenstellung der in der Litteratur gesammelten Fälle will 
ich verzichten und nur erwähnen, dass unter 48 Mädchen mit Menstruatio 
praecox eins von der Geburt an regelmässig alle 4 Wochen 2 Tage lang Blut 
verlor (Fall von BERNARD), bei 11 die erste Menstruation vor Ende des 
1. Lebensjahres; bei 30 zwischen dem 1. und 6., bei 6 zwischen dem 6. und 
9. eintrat. 


21. Herr L. SIEBROURG-Barmen: Ueber spontane Scheidenruptur in der 
Geburt. 


Vortragender bespricht an der Hand eines Falles, den er vor Kurzem ge- 


meinschattlich mit Herrn Dr. MÜTHLER beobachtete — als Assistent konnte 
er 2 Fälle mit behandeln — die Aetiologie und Therapie der so äusserst 
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seltenen und gefährlichen spontanen Scheidenruptur in der Geburt. Die 
violenten Rupturen könnten kein grosses wissenschaftliches Interesse er- 
wecken. 


Die Geburtsgeschichte ist kurz folgende: 


Kräftige Multipara, die 8 mal leicht geboren, mit starkem Hängebauch, 
bekommt Morgens 8 Uhr Wehen, wobei sie einhergeht und noch etwas arbeitet. 
Gegen 11 Uhr Morgens kommt eine kräftige Wehe. Während dieser stützt 
sie sich links auf den Bettrand, rechts auf eine niedrigere Kiste und ist dabei 
etwas vornüber gebeugt. Sie presst kräftig mit. Dabei entsteht ein heftiger 
Schmerz in der linken, unteren Bauchpartie. Fruchtwasser und Stuhl 
gehen ab, aber kein Blut. Die Frau wurde jetzt ins Bett gelegt. Die Wehen 
kamen nicht wieder. Die linke Bauchhälfte auf Druck schmerzhaft. All- 
mählich auffallende Veränderung im Wesen und Gesichtsausdruck der Frau, 
Unruhe, Dyspnoe etc. S. kommt gegen !/,2 Uhr und findet die Frau stark 
collabirt, ohne Puls, unruhig, kalt, nach Luft schnappend. Bei der Unter- 
suchung konnte man in der linken Bauchhälfte direct unter den schlafien 
Bauchdecken kleine Theile eines Kindes fühlen, rechts davon lag bis etwa in 
Nabelhöhe der gut contrahirte Uterus. Schädel fest im Becken. Nach diesem 
Befunde wurde die Diagnose gestellt: Innere Verblutung, Ruptur des Gebär- 
kanals mit Austritt der Frucht in die Bauchhöhle Jetzt Zange und leichte 
Extraction einer kräftigen, todten, mit Blut bedeckten Frucht in hinterer Hinter- 
hauptslage. Dem Kind stürzt eine grosse Menge geronnenen Blutes nach. Die 
Placenta wird aus einem grossen Riss des hinteren und linken Scheidengewölbes 
und durch das Ligament entwickelt. Vortr. kam mit der Hand sofort an die 
Därme und die Bauchdecken. Tamponade der Ruptur mit Jodoformgaze, davor 
Watte. Hochlagerung der Beine. Wasserklystier und Aetherinjectionen. Exitus 
nach etwa 20 Minuten. 


Da es sich in der grossen Mehrzahl der Fälle um Mehrgebärende handelt, 
sielit Vortr. die Hauptursache dieser Verletzung in einer durch viele Geburten etc. 
entstandenen Erschlaffung der Scheide, sowie der Ligamente, Die von anderer 
Seite angeführten ätiologischen Momente (Missverhältniss zwischen Frucht und 
Becken, fehlerhafte Lage, Tumoren, Hochstand des Contractionsringes und der 
Cervix etc.) kämen doch auch bei Primiparen vor, könnten aber hier einer nor- 
malen Scheide nichts anhaben. Diese Momente seien secundärer Natur. Die Scheide 
sei der Locus minoris resistentiae. Der secundären Ursachen gebe es viele, und 
sie mehrten sich im einzelnen Individuum mit der Anzahl der Geburten. Nament- 
lich beschuldigt Vortr. den Hängebauch. Bei diesem wird der Uterus in der Aus- 
treibungsperiode während der Wehen nicht genügend fixirt. Hier kann leicht 
eine Hebelwirkung an Uterus und Scheide stattfinden, und wenn dann die 
Scheide nicht die nöthige Straffheit hat — wie vielfach bei Hängebauch, da 
gleiche Ursache —, kann sie eben abreissen. In obigem Falle wurde der 
Uterus durch die Wirkung des Zwerchfells — in oben geschilderter Stellung 
der Frau — nach rechts vorne und unten gehebelt. 


Vortr. glaubt, dass in den einschlägigen Fällen die elastischen Fasern der 
Scheide pathologisch verändert sind. 


Besteht kein grosses Missverhältniss zwischen Frucht und Becken, so kanu 
das Kind stets p. v. nat. entbunden werden. Sonst Laparotomie und hierbei 
Naht des Risses von oben. Ist das Kind per vag. entbunden, so soll man 
möglichst versuchen, den Riss per vag. zu vernähen. Die Ruptur im vorderen 
und hinteren Scheidengewölbe macht keine Schwierigkeiten. Dagegen bietet 
die Zerreissung in ein Ligament ein solches Chaos von Fetzen und Blutgerinnseln. 
ferner liegt das Peritoneum so hoch, auch wenn man den Uterus tief nach 
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unten drücken lässt und Zangen und Specula zur Hand sind, dass eine Naht, 
namentlich bei der Weichheit der Gewebe nach der Geburt, äusserst schwer, 
ja unmöglich werden kann. Hier ist namentlich bei günstigen äusseren Ver- 
hältnissen Laparotomie am Platze. Es kann dann die Naht, wenigstens des 
Peritoneums, oder theilweise Naht mit Tamponade gemacht werden. Eventuell 
kommt die Exstirpation des Uterus in Frage. Meconium und Vernix caseosa 
sind an sich nicht infectiös und erfordern keine grosse Rücksicht bei der 
Therapie. 

Prophylaktisch empfiehlt Vortr. eine gute Diätetik der Schwangerschaft 
und des Wochenbetts. Namentlich betont er das Tragen einer passenden 
Bauchbinde, 


Discussion. Herr J. VEIT-Leiden: Die Mittheilung derartiger sicherer 
Fälle scheint auch jetzt noch sehr dankenswerth. Kann man doch schon in der 
Bestiitigung des Hingebauches und der grossen Zahl der vorausgegangenen Ge- 
burten gewiss ein ätiologisches Moment sehen. Theoretisch sind die Fälle 
gleichfalls von Bedeutung, weil, wenn es sich bestätigt, dass die Erklärung 
dieselbe ist wie die der Uterusruptur, dann die Einklemmung des Muttermundes 
in der Rupturgenese nicht die Rolle spielen kann, die Herr W. FREUND ihr zu- 
schreiben wollte. Therapeutisch ist VEIT auch hierbei geneigt, die Naht zur 
Blutstillung ohne Laparotomie anzurathen. Die Fälle von perforirender spon- 
taner Scheidenruptur können noch dadurch ganz besonders wichtig werden, 
wenn hierbei, wie VEIT es wieder neuerdings sah, auch das Kind spontan ge- 
boren wird und nun die Placenta in die Bauchhöhle austritt. In solchen 
Fällen ist es schon vorgekommen und beschrieben, dass die zur Placentalösung 
eingeführte Hand in der Bauchhöle den Fundus uteri ergriff und ihn statt der 
Placenta herausriss. 


22. Herr Anton HUCKLENBROICH- Diisseldeldorf: Beitrag zur künstlichen 
Frühgeburt an der Hand von 60 Fällen. 


Diese Reihe von 60 Fällen dürfte wohl einiges Interesse beanspruchen 
dadurch, dass sie von ein und derselben Hand gemacht sind, dann auch dadurch, 
dass die künstliche Frühgeburt bei 12 Frauen wiederholt in Anwendung kam. 
Der Zeitraum umfasst 16 Jahre (1882—1898). 


Die Geschichte der Operation recapitulirend, kurz Folgendes: Zuerst in 
England von MACAULAY ausgeführt, wurde sie von KELLY und DENMAN 
mit Erfolg weitergeführt. In Frankreich konnte sie lange nicht aufkommen 
durch den hartnäckigen Widerstand BAUDELOCQUE’s, der ersten geburtshülflichen 
Autorität des vorigen Jahrhunderts. Endlich gelang es STOLTZ in Strassburg, 
1833 den Bann zu brechen. Deutschland sah 1804 die erste glücklich ver- 
laufende künstliche Frühgeburt durch WENZEL in Frankfurt a. M. KRAUSE 
konnte 1855 bereits 482 Fälle anführen. Späterhin eintretende Beschränkungen 
durch die Autorität SPIEGELBERG’s und durch den SANGER’schen conservativen 
Kaiserschnitt sind in der grossen Discussion auf dem Berliner internationalen 
Congress 1880 als überwunden klargestellt worden. Der Merkwürdigkeit 
wegen sei hier erwähnt, dass BALAUDIN (Petersburg) in dieser Discussion seine 
Ansicht aussprach, die prompte Wirkung der üblichen Methoden für künstliche 
Frühgeburt sei zum grossen Theil auf Sepsis(!) zurückzuführen. 

In den letzten Jahren schien die Symphyseotomie die künstliche Früh- 
geburt einschränken und ihre Berechtigung in Frage stellen zu wollen, doch 
nur für kurze Zeit. Die Mehrzahl der Geburtshelfer in allen Ländern erkennt 
den Werth der künstlichen Frühgeburt voll und ganz an. Die Symphyseotomie 
wurde zuerst 1777 durch SiGAULT und LE Roy in Paris eingeführt, jedoch 
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bald verlassen, dann nach einem Jahrhundert durch MORISANI in Neapel 
wiederum warm empfohlen. Es sei hier die Thatsache erwähnt, dass in 
Düsseldorf die erste Symphyseotomie in Deutschland am 11. Mai 1778 
durch Dr. BERNH. GUERARD, den Begründer und Leiter der Hebammenschale 
daselbst, ausgeführt und in französischer Sprache beschrieben wurde. Die Frau 
starb am 10. Tage. Medicinaldirector Dr. BRINKMANN gab zu diesem Falle 
eine „Bemerkung“ 1778 heraus; ebenso GUERARD weiterhin 1781 eine „Unter- 
suchung über die Operation des Schambeinschnittes“. Bis 1890 ist eine 
grössere Anzahl von künstlichen Frühgeburten angegeben u. A. von DOHRN 
(76 Fälle), LropoLn (75), FEHLING (60), K. Braun (48), abgesehen von 
vielen Veröftentlichungen kleinerer Reihen und von Einzelfällen. Nach 1890 
ferner sind veröffentlicht: aus der AHLFELD’schen Klinik 97 und 56 Fälle, 
aus der OLSHAUSEN’schen 18 und 21, aus der LEOPOLD’schen 36, aus Jena 23. 
Göttingen 10, Würzburg 6, Bonn 19, Giessen (LOHLEIN) 31, Düsseldorf 40, 
verschiedene 43, dann durch KUFFERATH (Brüssel) 16, durch die Franzosen 
PINARD 100 und GuENIOT 23 Fälle. Sehr eingehend und belehrend hat Sarwey 
aus der SAXINGER’schen Klinik in Tübingen 60 Fälle von künstlicher Früh- 
geburt nebst allen Einzelheiten der Geschichte, Indicationen, Ausführung ete. 
beschrieben. 

Von unseren künstlichen Frühgeburten sind 54 im Wöchnerinnen-Asyl 
und 6 in der Privatpraxis gemacht. Sie sind bei 29 Frauen vorgekommen; 
diese waren alle verheirathet. Eine nur war Erstgebärende, alle anderen hatten 
früher meist schon schwere Entbindungen durchmachen müssen, 6 mit lang- 
wierigen Erkrankungen im Wochenbett. Bei 26 Frauen war Beckenenge die 
Indication, und zwar hatten 19 Frauen plattrhachitische Becken, 6 einfach 
platte Becken, 1 hatte Exostose am rechten aufsteigenden Schambeinast. 
Die Conjug. vera war bei keinem Becken unter 8 cm. 3 Frauen hatten normale 
Becken. Bei ihnen war die Indication eine andere als Beckenenge. Die eine 
Frau kaın aus dem Marienhospital durch den Oberarzt Herrn Sanitätsrath Dr. 
STROETER wegen unstillbaren Erbrechens und rapiden Kräfteverlustes durch 
Carcinom des Magens. Das Kind starb 8 Stunden nach der Geburt. Das 
Erbrechen hörte nach der Entbindung auf; die Frau kam nach 10 Tagen 
wieder in das Hospital zurück und erlag dort nach 3 Wochen ihrem Leiden. 
Eine zweite Frau wurde ebenfalls aus dem Marienhospital in das Asyl über- 
bracht wegen allgemeiner hydropischer Anschwellung durch Nephritis. 
5, Stunden nach Einlegung eines Bougies in den Uterus trat der erste ek lam p- 
tische Anfall auf, dem bald 2 weitere folgten. Daher Accouchement force. 
Wendung auf die Füsse und Extraction. Das Kind war tief asphyktisch. 
wurde mit vieler Mühe belebt, starb aber nach 10 Stunden. Die Frau kam 
nach 10 Tagen wieder in das Hospital zurück, wo sie vollständig genas. 
Die hydropischen Erscheinungen hatten sich schon bald nach der Ent- 
bindung erheblich verringert. Fine dritte Frau, durch Herrn Oberstabsarzt 
Sanitätsrath Dr. Groos dem Asyl zugeführt, hatte hochgradige Athmunes- 
beschwerden durch Circulationsstörung infolge von Lungenschrumpfung und 
Herzdilatation. Das Kind lebte einige Stunden, war bei Steisslage ex- 
trahirt. Die Nachgeburt war adhärent, musste unter ziemlich starker Blutung 
gelöst werden. Die Frau erholte sich bald und lebte mehrere Jahre nachher 
noch. In diesen 3 Fällen hat die Entbindung vor dem Endtermin den Frauen 
nicht nur grosse Erleichterung, sondern selbst Rettung vor dem höchstwahr- 
scheinlich eintretenden Tode vor dem Schwangerschaftsende gebracht. 

Von den 29 Frauen haben 16 die künstliche Frühgeburt 1mal durch- 
gemacht, 5 Frauen 2 mal, 1 Frau 3 mal, 3 Frauen 5mal und 1 sogar 6 mal 
26 Frauen gingen gesund nach Hause, 2 wieder in das Hospital zurück, und 
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1 starb am 6. Tage an Peritonitis. Fieberhafte Temperaturerhöhung stellte 
sich nur bei 3 ein: bei der Frau mit Sepsis, dann 1 mal für nur 24 Stunden 
bei einer Wöchnerin, welcher Backwerk heimlich zugebracht worden, wegen 
Magenkatarrhs; endlich bei einer Frau, die am 4. Tage Stiche in der Brust 
und eine leichte rechtsseitige Pneumonie bekam — wie auch schon in einem 
früheren Wochenbett. Die Entzündung löste sich schon nach 4 Tagen, und 
die Wöchnerin war bald fieberfrei. 

Die Todesfälle bei künstlicher Frühgeburt betreffend, so hatte u. A. FEHLING 
unter 60 keinen, LEOPOLD 1 auf 45, DOHRN 1 auf 19, OLSHAUSEN 1 auf 18, 
P. MÜLLER 3 auf 26, GUSSEROW 1 auf 10, SCHROEDER 1 auf 20, AHLFELD 
2 auf 97 und 1 auf 56, LÖHLEIN keinen Todesfall auf 31 Fälle, SARWEY 
(SAXINGER) 1auf60. Meist trat der Tod durch Sepsis ein, bei AHLFELD 2 mal 
durch Eklampsie. DoHRN hat bis 1890 eine Berechnung gemacht und im 
Ganzen 5 Proc. mit tödtlichem Ausgang gefunden. SARWEy rechnete ungefähr 
3 Proc. heraus. Wie in der Tübinger Reihe 1 Tod auf 60 künstliche Früh- 
geburten kam, so auch in der Düsseldorfer 1 auf 60. Ausserdem fällt in beiden 
auch sonst manche Aehnlichkeit auf. So sind in Tübingen 50 Kinder lebend 
zur Welt gekommen, in Düsseldorf 49. In Tübingen gab es 39 Knaben und 
21 Mädchen, bei uns 38 Knaben und 23 Mädchen (1 mal Zwillinge). SARwEY 
giebt bei 60 Entbindungen ferner 30 mal Complicationen an; gerade so viele 
beobachteten wir. In Tübingen kam 1 mal Plac. praevia vor, dann 3 mal Per- 
foration und Cranioklasis. Wir hatten auch 1 mal Plac. praevia und 2 mal 
Pertoration mit Cranioklasis. Bei SARWEY ist 7 mal Abweichen des Köpfchens 
angegeben, bei uns 4mal. Wir hatten ausserdem noch 2 mal Lösung der fest- 
gewachsenen Nachgeburt und 1 mal Eklampsie. In der Erhaltung des kind- 
lichen Lebens war man in Tübingen glücklicher, insofern nur 18 Kinder in 
den ersten 10 Tagen starben; davon waren 10 todtgeboren, 5 starben innerhalb 
der ersten 12 Stunden post partum, 3 in den ersten 4 Tagen. Bei uns waren 
auch 10 todtgeboren [2 mal Perforation am abgestorbenen Kind, I Kind bereits 
macerirt, 3 Kinder todt bei Querlage und Wendung nebst Extraction, 3 todt 
bei Kopflagen ohne jedweden ärztlichen Eingriff, 1 todt bei Fusslage durch 
Aengstlichkeit der allein anwesenden Hebamme]. Von den Kindern, die ge- 
athmet haben, starben 15 in den ersten 12 Stunden, 7 starben in den ersten 
4 Tagen, 2 nach 9 Tagen, und 27 konnten nach 10 Tagen lebend entlassen 
werden. 

Bei unseren 60 künstlichen Frühgeburten kamen ausserordentlich viele 
unregelmässige Kindslagen und bei den regelmässigen auch aller- 
lei Complicationen vor. 

So hatten 3 lebend geborene Kinder derselben Mutter die sog. Blausucht. 
Die Section des ersten Kindes ergab Offenbleiben des Duct. arterios. Botalli. 
Die Section der übrigen, wie überhaupt aller anderen abgestorbenen Kinder, 
wurde leider nicht gestattet. Es kamen bei den 60 Geburten vor: 10 mal 
Querlage mit Wendung und Extraction der Kinder, 7 Fusslagen, 4 Steisslagen, 
1 Stirnlage, 1 Gesichtslage mit Wendung und Extraction, 3mal Nabelschnur- 
vorfall, 3 mal hohe Zange, 2 mal Perforation und Cranioklasis am nachfolgenden 
Kopf, 1 mal Placenta praevia later., 1 mal Eklampsie, 2 mal Accouchement. force. 
Ferner sind bei uns noch 8 mal Krampfwehen notirt, welche den Verlauf der 
Geburt stets erschwerten. Sie wurden zu bekämpfen gesucht durch warme 
Ausspülungen, Vollbäder, Tinct. Opii bis 20 Tropfen; am besten schienen 
noch subcutane Injectionen von Morphium 0,012 zu wirken. Mehrere Kinder 
starben an Lebenschwäche, da in den ersten Jahren die künstliche Früh- 
geburt schon mit der 32. Woche statt, wie später stets, mit der 34. einge- 
leitet wurde, 
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Das Gewicht der neugeborenen Kinder war mit Ausnahme eines Falles 
zwischen 2250 g und 3000 g. Das eine Kind, durch Wendung mit Ex- 
traction todt zur Welt gekommen, wog 38600 g. Die Mutter (zum 4. mal 
wegen künstlicher Frühgeburt im Asyl) war 14 Tage nach dem festgesetzten 
Termin, mit 36 Wochen, eingetreten. Die Körperlänge der Kinder war stets 
unter 50 cm. 

Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt geschah in allen Fällen 
nach der KRAUSE'schen Methode mit Einlegung eines soliden Bougies. Nur in 
den ersten 3 Fällen kam nach Eröffnung des Muttermundes die Punction der 
Fruchtblase nach K. BRAUN (mit dem Gänsefederkiel) hinzu. Zweimal wurde 
der faradische Strom versucht, doch ohne besondere Wirkung. 

Ueber die Ausführung der Operation der künstlichen Frühgeburt 
Folgendes: 

Mit der 34. Woche tritt die Frau in die Anstalt ein, nachdem der Termin 
vorher durch Nachrechnung und Untersuchung annähernd bestimmt ist. Die 
Gravida erhält ein warmes Vollbad mit Zusatz von Soda und eine tüchtige Ab- 
seitung, namentlich der Regio pubica. Mit reiner Wäsche bekleidet, kommt sie 
auf das Querbett, da in dieser Lage die Einführung des Bougies bedeutend 
bequemer ist, als in der Längslage der Frau. Die Pubeshaare werden abge- 
schnitten, die äusseren Schamtheile nochmals gründlich mit Lysolwasser (1 Proc.) 
gereinigt, ebenso der Vorhof der Vagina. Letztere wird mit Lysollösung aus- 
gespült, da dies die Einführung der Hand erleichtert. Während nun die Hebamme 
das Becken stützt und etwas hebt, wird die linke, mit Byrolin bestrichene Hand 
eingeführt und die Vaginalportion mit 2 Fingern fixirt. Nun wird mit der 
rechten Hand das Bougie in die Cervix gebracht. Letzteres hat vorher '/, Stunde 
lang in 1 pro mille Sublimatlösung gelegen, dann 2 Stunden lang in 2 proc. 
Lysol, ist vorher noch mit Jodoformgaze tüchtig abgerieben und mit Byrolin 
eingefettet worden. Es wird mit 2 Fingern der rechten Hand in langsam nach 
aufwärts rotirender Bewegung der Finger hinaufgeschoben. Stösst man auf 
einen Widerstand, so wird das Bougie zurückgezogen und vorsichtig versucht, 
auf einem anderen Wege hinaufzukommen. Mit etwas Geduld von beiden Seiten 
ist es stets gelungen. Narkose war niemals dabei nothwendig. Ist das Bougie 
weit genug hinein gedrungen, so dass das untere Ende in der Schamspalte ver- 
schwindet, so wird es durch einen in die Scheide geführten Tampon von Jodo- 
formgaze, der in Lysolwasser eingeweicht ist, festgehalten. Die Frau wird nun. 
nachdem ihre Kniee zusammengebunden sind, in die Längslage zurückgebracht. 
Eine nicht bedeutende Blutung bei der Einführung wurde nur in einem Falle, 
dem ersten, beobachtet. 

Sind nach 24 Stunden noch keine Wehen eingetreten, so wird das Bougie 
herausgenommen; manchmal ist es auch durch leichte Wehen herausgetrieben. 
Es wird von Neuem antiseptisch behandelt und in vorhin beschriebener Weise 
wieder eingeführt. Zur Erregung von Wehen ist es wichtig, gleich zu Antang 
schon möglichst die dickste Nummer des Bougies zu nehmen, denn kleinere 
Nummern erregen keine ausgiebigen Wehen. Selbst wenn man mehrere dünne 
Stäbe neben einander einlegt, erreicht man nicht so leicht den Zweck. Auch 
verfangen sich die dünnen Bougies leicht in der Schleimhaut oder in den Eihäuten. 
Höchstens kann man ein dünnes Bougie zuerst in den ziemlich geschlossenen 
Cervicalkanal einführen und nach dessen Erweiterung dann das dicke. Eine 
unbeabsichtigte Punction der Fruchtblase kam 4 mal vor. 

Nach Beendigung der Geburt machten die Mütter das Wochenbett durch 
wie in gewöhnlichen Fällen. In der Regel hatten sie nach 3 Tagen reichliche 
Milch; diese wurde zuerst mit der Milchpumpe abgenommen und den Kindern 
mit einem Löffelchen eingegeben. Nach kurzer Zeit waren letzere im Stande, 
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die Brust zu trinken. Sie sind stets zuerst in Watte und Flanell eingewickelt 
und mit Wärmflaschen versorgt worden. 

Der Eintritt der Wehen erfolgte in 5 Fällen in 1 bis 6 Stunden, in 12 
nach 6 bis 12 Stunden; in den übrigen Fällen dauerte es länger; die längste 
Dauer, bis Wehen erfolgten, waren 5 Tage und 2 Stunden. 

Die Beendigung der Geburt geschah in kürzester Frist in 18 Stunden, in 
der längsten in 169 Stunden (7 Tagen und 1 Stunde). 


Ueber den Todesfall Folgendes: 


Frau B., 30 Jahre, rhachitisch unregelmässig verengtes Becken, Conjug. 
vera 8,2 cm, III p. Erste Entbindung schwierige hohe Zange, Kind todt 
geboren, zweite Geburt beendigt durch Perforation, beide ausserhalb der An- 
stalt. Die Frau geht in sehr trüber Stimmung an die Operation heran. Leider 
treten auch die Wehen erst nach 122 Stunden ein, nachdem 5 mal das Bougie 
gewechselt ist. Nach Eröffnung der Cervix ziemlich starke Blutung, welche die 
Frau recht schwächt; es zeigt sich eine Placenta praevia later. dex. (Quer- 
lage). Daher Accouchement force, Wendung, Extraction. Kind lebt, 2950 g, 
47 cm. Die Frau hatte bis dahin stets Temperaturen von 37° bis 37,8°, fühlte 
sich zwar schwach, doch im Ganzen wohl. Vier Stunden nach der Entbindung 
trat ein starker Schüttelfrost auf, dazu ein Trismus und Tetanus, der die Heb- 
amme und die \Värterinnen auf das Höchste erschreckte. Temp. 39,8°, P. 128, 
schwach. Dieser Anfall wiederholte sich nicht, doch behielt Patientin starke 
Gliederschmerzen, etwas Kieferklemme und eine Art von Risus sardonicus. 
Anderen Tags Peritonitis universalis, am 6. Tage Tod. Das Kind war am ersten 
Tage ganz gesund, hatte am 2. Tag an einer minimalen Hautabschürfung der 
linken Wange eine kleine Röthung (Nageleindruck bei der Extraction?), am 
3. Tag Gesichts- und Kopferysipel und starb selben Tages. 


In der Discussion ergreift Herr H. FEHLING-Halle a. S. das Wort. Er 
freut sich der günstigen Resultate des Herrn Vortr. und hofit auf weitere 
Schritte der praktischen Aerzte auf dieser Bahn. Er stimmt darin ganz mit 
dem Vortr. überein, dass man wohl nicht leicht unter eine Conj. vera von 8 cm 
heruntergeht. Auffallend ist, dass 80 Proc. Kinder lebend geboren, aber nicht 
ganz 50 Proc. entlassen wurden; er bittet um Erklärung dieses Umstandes. 
Statt des Bougies zieht FEHLING den von ihm modificirten Cervixkolpeurynter 
vor, räth aber, eventuell 1—2tägige Pausen zwischen den Einlagen zu machen 
und sich für eine künstliche Frühgeburt auf mindestens 3—8 Tage dauernd 
gefasst zu machen. 


Darauf bemerkt der Vortragende, dass unverhältnissmässig viele Extrac- 
tionen vorgekommen seien, dass die Kinder dabei vorzeitige Athembewegungen 
gemacht und Blut und Fruchtwasser geschluckt und aspirirt hätten, wodurch 
tödtliche Pneumonien entstanden seien. Auch ist zu bemerken, dass die k. Fr. 
Gb. der ersten Jahre nicht selten vor der 34. Woche ausgeführt worden 
und die dadurch erzielten Kinder an einer gewissen Lebensschwäche gelitten 
haben. 

Weiter möchte Herr M. HorMEIER-Würzburg bei der Gelegenheit an die 
seit 10 Jahren in seiner Klinik gehandhabte Methode erinnern, dass nämlich 
die Cervix mit Jodoformgaze, die mit sterilisirtem Glycerin getränkt ist, aus- 
gefüllt wird. Eine starke Wehenthätigkeit liesse allerdings manchmal auf sich 
warten, aber sehr bald sind Muttermund und Cervix so weit, dass leicht ein 
Kolpeurynter in den Uterus eingeführt werden kann, unter dessen Reiz dann 
bald die Eröffnung des Uterus sich vollendet. 

Herr MERTTENS-Düsseldorf erlebte während der Assistentenzeit bei AHL- 
FELD gerade den Wechsel der Methode der Einleitung der Friihgeburt. Das 
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bis dahin angewandte Bougie wirkte nur sehr schlecht, während nach Anwendung 
des FEHLING’schen Tampons die Resultate betreffs Wehenthatigkeit sich wesent- 
lich besserten. Es scheinen sich aber bei letzterer Methode die künstlichen 
Entbindungen zu häufen. 


23. Herr EUGEN ARENDT-Berlin: Die mechanische Behandlung atonischer 
Uterusblutungen. 


Dass abundante Blutungen in der Nachgeburtsperiode selbst durch die 
Geschicklichkeit erfahrener Geburtshelfer nicht immer vermieden werden können, 
ist eine unbestreitbare Thatsache; sie ereignen sich nicht allein in der Privat- 
praxis der Aerzte und Hebammen, sondern auch in bestgeleiteten Anstalten. 
Wenn in Bezug auf die Häufigkeit dieser Ereignisse die Ansichten autoritativer 
Kliniker nicht übereinstimmen, so findet dies wohl darin seine Erklärung, 
dass die Nachgeburtsperiode nicht überall in gleicher Weise geleitet wird. Auf 
Anregung von DOHRN und AHLFELD ist ja die manuelle Lösung der Nach- 
geburt bedeutend eingeschränkt, aber doch immer noch nicht auf das erwünschte 
nothwendige Maass. Mannigfache Publicationen beweisen uns, dass oftmals 
starke Blutungen vor ausgestossener Placenta als Indication für manuelle Lö- 
sung derselben angesehen werden. Und wenn ich auch zugebe, dass der Ge- 
danke an diesen Eingriff sehr verführerisch -und naheliegend ist, indem der 
gefahrdrohende Zustand zur schnellen Activität auffordert, so zeigt uns doch 
die Erfahrung, dass ein solches Vorgehen nicht allein meist den Zweck ver- 
fehlt, sondern auch von grossen Gefahren begleitet ist; insbesondere ist es die 
Sepsis, die diesem Eingriff den Stempel des (iefahrvollen aufdrückt. 


Die atonischen Uterusblutungen treten, wie bekannt, auch unabhängig von 
der Nachgeburt, d. h. nach Ausstossung derselben, auf und haben ihren Grund 
nicht immer in der zu schnellen Entleerung des Uterus, sondern auch in Zu- 
ständen, deren Verhütung nicht in der Macht des Arztes liegt, gegen die daher 
vorbeugend nichts geschehen kann. 


Ich verzichte an dieser Stelle auf die Aufzählung aller bekannten Ur- 
sachen für Atonie, die ich bereits in einem Aufsatze in den Therapeutischen 
Monatshetten, Januar 1898, erörtert habe. Im Moment der eintretenden Blu- 
tung handelt es sich auch nur darum, festzustellen, ob eine Atonie oder Ver- 
letzung der Geburtswege vorliegt; die schnelle Eruirung des Thatbestandes ist 
Sache der Erfahrung und ein Beweis von Geistesgegenwart. 


Todesfälle nach atonischen Blutungen post abortum sind sicherlich sehr 
selten im Vergleich zu denen post partum, sind aber immerhin bereits — wenn 
auch ausserhalb der Anstalten — beobachtet worden. Leider existirt fiir 
Deutschland keine zuverlässige Statistik über Todesfälle durch Verblutung nach 
Geburten. Die Aerzte, auf deren Angaben hin die Statistiken aufgestellt 
werden, begnügen sich, wenn sie nach eingetretenem Tode endlich von der nun 
in Angst schwebenden Hebamme gerufen werden, leider oftmals mit der Con- 
statirung des Todes und der Diagnose „Herzschlag“. DUHRSSEN glaubte auf 
dem III. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynaekologie zu Freiburg. 
1889, für den preussischen Staat annehmen zu dürfen, dass täglich eine Person 
an Verblutung nach der Geburt stürbe. Ich glaube zwar, dass diese Zahl viel 
zu niedrig angenommen ist, sie ist aber immerhin erschreckend gross genug, 
um die Berechtigung zu begründen, nach einem neuen, sicher wirkenden Mittel 
gegen die atonische Blutung post partum zu suchen. 

Was wir an Mitteln gegen die Atonien besassen, war lange Zeit wertlilos; 
in den Händen der Erfinder leistete das Empfohlene stets Ausserordentliches, 
die Nachprüfungen nahmen ihm aber bald den Nimbus des Unfehlbaren. Als 
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dann DÜHRSSEN die Uterustamponade empfahl, fand er Anfangs keinen beson- 
deren Beifall, an autoritativen Stellen direct schroffe Ablehnung, bis endlich 
die Macht der Wahrheit sich Bahn brach und die Uterustamponade über die 
Köpfe der Widersacher hinweg sich unbedingte Anerkennung erwarb. Ich 
stehe nicht an, die Uterustamponade für ein souverän wirkendes Mittel gegen 
die atonischen Blutungen zu erklären, und halte sie für werthvoller, als alle die 
Mittel, die früher empfohlen und angewandt wurden; nur müssen auch die 
klaren Vorschriften DÜHRSSEN’s befolgt werden, denn jede selbständige Modi- 
fication ist nicht mehr das Dünrssen’sche Verfahren und verdient seine eigene 
Beurtheilung. 

Wenn ich somit auch ein begeisterter Anhänger der Uterustamponade bin, so 
bin ich mir wohl bewusst, dass dieselbe nicht überall Anwendung finden kann 
und auch kein absolut ungefährliches Mittel ist. Tritt die atonische Blu- 
tung in der Anstalt oder in Gegenwart eines geschulten, mit allem Nöthigen 
versehenen Arztes auf, so kann sie im Moment des Entstehens beseitigt und 
jede weitere Gefahr gehoben werden. Die die Anwendung des Verfahrens 
erleichternde Assistenz, die stete Vorbereitung zu jedem aseptischen Eingrifte, 
resp. das Vorhandensein aller zur Asepsis nöthigen Utensilien sind für die 
DÜHRSSEN’sche Uterustamponade von grossem Werthe; der geschulte Geburts- 
helfer wird sich auch mit der minderwerthigen Assistenz der Hebamme zu 
helfen wissen. Aber in sehr fataler Lage befindet sich der wenig geübte, nicht 
auf derartige Zufälle vorbereitete Arzt und gar die Hebamme. Ihnen, den 
letzteren Beiden, fällt aber die erste Behandlung der meisten Atonien post partum 
zu; sie können leider von diesem lebensrettenden Verfahren weder den schnellen, 
noch den gefahrlosen Gebrauch machen, in ihren Händen hat es nicht den 
gerühmten ausserordentlichen Werth. Deshalb bedürfen wir auch eines Mittels, 
dessen Anwendung keine besondere Technik erfordert, das auch in den Händen 
des minder Geübten seinen sicheren Erfolg hat, vor Allem schnell eine sicht- 
bare Wirkung erzielt. 

Ich habe bereits im Januarheft der Therapeutischen Monatshefte 1898 auf 
ein solches Mittel aufmerksam gemacht und erlaube mir, es auch an dieser 
Stelle Ihrer Beachtung zu emptehlen. Es besteht darin, dass wir im Augen- 
blick des Entstehens der atonischen Blutungen mit ein oder zwei Kugelzangen 
den Uterus erfassen und darauf ihn langsam und kräftig herunterziehen. Hier- 
durch wird dem weiteren Bluterguss aus dem Uterus, mag nun ein Partus oder 
ein Abort vorangegangen sein, sofort Einhalt geboten werden. Wodurch wird 
dies bewirkt? Die Lumina der grösseren Gefässe werden durch die starke 
Dehnung während ihres Verlaufs in den Ligamenten aufs Aeusserste verkleinert, 
die der kleinen Gefisse für den Blutstrom geschlossen, so dass der Zufluss des 
Blutes zum Uterus fast ganz behindert ist. Die Quantität des noch cursiren- 
den Blutes wird natürlich abhängen von der Stärke und Ausgiebigkeit des 
Zuges, resp. von der Möglichkeit, den Uterus herunterzuzichen. 

Die Beeinflussung der Blutzuströmung zum Uterus war uns ja be- 
kannt geworden durch die nach PEAN, resp. DOYEN vorgenommenen Totalex- 
stirpationen des carcinomatösen und myomatösen Uterus. Auf diese Erfahrungen 
stützten sich auch die praktischen Versuche einiger Operateure (DÜHRSSEN, 
WINTER, HEGAR-ALTERTHUM), den hochschwangeren carcinomatösen Uterus 
durch Spaltung der vorderen Wand zu entleeren und zu exstirpiren. Hierbei 
wurde die Richtigkeit der theoretischen Erwägungen durch die praktischen 
Versuche bewiesen; man kam zu der sicheren Erkenntniss, dass der Uterus 
durch starken Zug nach unten fast blutleer gemacht wird. Wenn manche 
Operateure dennoch einmal störende Blutungen beobachtet haben, so lag es 
daran, dass sie ohne Entfernung der Placenta den Längsschnitt anlegten und 
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daher auch den Uterus nicht genügend nach abwärts ziehen konnten. Bei rich- 
tiger Handhabung der Technik ist die Blutung eine minimale. 

Es leuchtet daher wohl ein, dass zur Stillung einer atonischen Blutung 
kein Eingriff geeigneter ist, als der eben erwähnte, denn ohne den unbeschränkten 
Zufluss des Blutes giebt es auch keinen starken Abfluss von Blut aus der 
Uterushöhle. Ä 

Nun haftet diesem Verfahren noch eine Eigenschaft an, durch die es be- 
sonders werthvoll erscheint. Es wird nämlich durch den kräftigen Zug nach 
unten nicht allein die Blutströmung im Uterus beeinflusst, sondern auch die 
ganze daniederliegende, ruhende Innervation zu neuer Thätigkeit angeregt und 
somit die Kraft der Uteruscontractionen wachgerufen, die einen neuen Blut- 
verlust für später verhindern. 


Mit dem Augenblick, wo man mit dem Zuge nachlässt, gewinnt die Mus- 
culatur an Festigkeit, aus dem schlaffen Sack wird ein harter Tumor, und die 
eben noch vorhanden gewesene Gefahr ist verschwunden. Der immense Reiz 
auf das Uterusgewebe. hat sicherlich einen ebenso grossen Antheil an dem 
Zustandekommen der Contractionen wie die Dehnung der zu dem schlaffen Organ 
führenden Nerven. Bekanntlich besitzt der Uterus eigene automatische Gang- 
lien, denn ein von allen seinen Verbindungen mit cerebrospinalen Centren los- 
gelöster Uterus weist, von seinem Fruchtinhalt befreit, regelmässige Contrac- 
tionen auf, und die dies bewirkenden parenchymatösen Centren können durch 
mannigfache Reize, insbesondere durch verminderte Blutzufuhr (SPIEGELBERG) 
angeregt werden. 


Das Herunterziehen des Uterus schafft also zwei Reize: erstens den rein 
mechanischen auf das Uterusgewebe und die in der mittleren Schicht verbrei- 
teten zahlreichen automatischen Ganglien, zweitens den durch die temporäre 
Blutleere des Organs hervorgerufenen, wodurch, wie erwähnt, ebenfalls die 
Ganglien zur Auslösung von Uteruscontractionen angeregt werden. 


Ist aber einmal eine starke anhaltende Contraction hervorgerufen, so ist 
auch jede Gefahr einer neuen Atonie beseitigt, wie auch SPIEGELBERG in seinem 
Lehrbuch sagt. Selbstverständlich können Nachblutungen aus anderen Ursachen 
noch auftreten, doch liegt die Erörterung derselben unserem Thema zu tern. 


Wenn nun auch das von mir zur schnellen Stillung der atonischen Uterus- 
blutungen empfohlene Verfahren an Sicherheit nichts zu wünschen übrig lässt, 
so würde es doch von praktisch geringerem Werthe sein, wenn seine Anwen- 
dung mit irgend welchen technichen Schwierigkeiten verknüpft wire. Aber 
ich glaube, gerade das zeichnet es vor allen bisher empfohlenen mechanisch 
wirkenden Mitteln aus, dass es leicht anwendbar und ebenso schnell und sicher 
wirkt in den Händen der Hebamme, wie in denen des geschulten und erfah- 
renen Geburtshelfers. Wer nur mit den elementaren Begriffen der Asepsis 
vertraut ist, wird ohne Gefahr für die Wöchnerin diesen kleinen, aber unter 
Umständen lebensrettenden Eingriff wagen dürfen, und unter gewissen Verhält- 
nissen wenigstens die Zeit gewinnen, um sorglos und beruhigt die Ankunft 
eines Erfahreneren abzuwarten. Sein besonderer Vorzug ist somit die Müg- 
lichkeit einer allgemeinen Verwendung. 


24, Herr F. EBERHART-Cöln: Ueber subcutane 0,9proc. Kochsalzinfu- 
sionen bei Puerperal-Fieber. 


Es existiren über die Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung bei 
acuter Anämie viele Arbeiten, aus denen ich Einiges, um den hohen Werth 


dieser Intusionen auf den menschlichen Organismus zu zeigen, erwähnen 
möchte, 
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Nachdem COHNHEIM, GOLTZ, WORM-MULLER, VON LEssER bewiesen, dass 
der Verblutungstod durch das Missverhältniss zwischen dem Volumen der Ge- 
fiisse und ihrem Inhalte hervorgerufen, empfahl Scuwarz die Intusionen von 
physiologischer Kochsalzlösung (Habilitationsschrift, Halle 1881) für die Praxis; 
es wurde aber dieser therapeutische Behelf in der Geburtshülfe erst allgemein 
durch die warmen Emptehlungen MÜNCHMEYER'S aus LEOPOLD’s Klinik (Archiv 
für Gyn. 33. Band, 3. Heft, 1889) eingeführt. 

Trotz Alledem werden aber diese Infusionen nach starken Blutverlusten 
noch immer nicht in dem Grade gemacht, wie sie es verdienen. Giebt es doch 
kein einfacheres Verfahren, das, ohne jede Assistenz, überall ausgeführt 
werden kann. 

Mit grosser Befriedigung habe ich deshalb auch die von BENCKISER (GRAFE’S 
Sammlung zwangloser Abhandlungen, Band 1, Heft 7) empfohlene grösste Ver- 
eintachung derselben gelesen: BENCKISER wünscht zur Behandlung der acuten 
Anämie die Kochsalzinfusionen und hat in Karlsruhe die Einrichtung getrotten, 
dass den Mitgliedern des ärztlichen Vereins in mehreren Apotheken in den 
verschiedenen Vierteln fertige Infusionskasten zur Verfügung stehen. Diese 
Einrichtung sollte in keiner Stadt fehlen und allgemeine Verbreitung finden. 

LEOPOLD (Archiv für Gyn. 52. Bd., 3. Heft, 1896) bereitet die Kranken, 
welche durch Myome schwere Blutungen erlitten, mit physiologischer Koch- 
salzlösung zur Operation vor. Einzelne Kranke erhielten bis über 8 Tage 
lang täglich 2—300,0 Kochsalzlösung infundirt. 

Das Allgemeinbefinden und der Puls hoben sich, der Appetit besserte sich. 
Er sagt: Nichts hilft so schnell dem Organismus auf, nicht einmal die denk- 
bar beste Nahrung, auch nicht Ruhe oder Bäder oder Medicamente, wie die 
Zufuhr eines leicht resorbirbaren Materials, welches in die Circulation unmittel- 
bar übergeht, aber es muss angewendet werden, wenn noch Resorptionskraft 
vorhanden ist; d. h. bei Zeiten, nicht erst, wenn der Puls kleiner und elender 
wird, und das Leben dem Erlöschen nahe ist. 

Bemerken will ich gleich hier, dass es am besten ist. eine 0,9proc. Lösung 
zu nehmen, da diese dem menschlichen Blute entsprecheud ist und MALASSEZ 
gefunden hat, dass bei schwächerer Lösung, speciell bei 0,75 Proc., die rothen 
Blutkörperchen aufquellen. 

Da meinen Kranken der grosse Vortheil dieser Kochsalzinfusionen schon 
öfter zu Theil geworden und einige ganz entschieden ihr Leben und rasche 
Genesung derselben verdankten, hielt ich es für angebracht, dieselbe auch ein- 
mal bei einem Falle von Puerperaltieber zu versuchen, indem ich der testen 
Ueberzeugung war, dass nur Nutzen, keineswegs ein Nachtheil für die Patien- 
tin daraus entstehen könnte. 

Es handelte sich um eine 45 jährige IIpara. Die Geburt hatte am 
25. September 1897 stattgefunden. 

Es war wegen Plac. praevia von den zuerst hinzugezogenen Collegen die 
Wendung gemacht und die Frucht extrahirt worden. Einige Tage nach der 
Endbindung stellten sich Schiittelfréste ein und hohes Fieber. Letzteres 
schwankte zwischen 39 und 41, wie mir berichtet wurde. 

Ausspülungen der Scheide und des Uterus waren schon vorgenommen, auch 
Antipyretica gegeben. 

Ich machte zunächst in die Infraclaviculargrube eine subcutane Infusion 
von 1 Liter Kochsalzlösung, und kurze Zeit darauf war der Puls schon voller 
und kräftiger, ich rieth deshalb, dass diese Infusionen täglich vorgenommen 
würden. Dabei Chinin, Alkohol, flüssige Nahrung. 

Als ich Patientin einige Tage später sah — sie wohnte auswärts auf dem Lande 
— hatte sich die Gegend seitlich vom Os sacrum rechts vorgewölbt, war ge- 
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röthet, zeigte Fluctuation. Ich diagnosticirte einen parametritischen Abscess, der 
durch das Foramen ischiadicum majus nach hinten durchgebrochen, da man bei 
innerer Untersuchung die Communication der Wellen von innen nach aussen 
verfolgen konnte. Incision. Drainage. 

Trotzdem dieser Abscess genügend eröffnet und drainirt, auch dabei noch 
grosse Gaben Chinin gegeben wurden, ging das Fieber selten unter 39° herab. 
Es wurden die Intusionen mit physiologischer Kochsalzlösung fortgesetzt, und 
die Schwester beobachtete, dass seit Anwendung derselben bedeutend grössere 
Mengen Urin gelassen wurden, derselbe auch nicht mehr so hochgestellt war. 
Der Puls war eigentlich trotz der hohen Temperatur nicht übermässig be- 
schleunigt, und man konnte Hoffnung haben, die Patientin durchzubringen. 

Sie starb aber am 13. October, am 23. Tage post partum. 

\Venn auch dieser Fall letal endigte, so fiel sowohl dem Collegen, als 
auch mir, ebenso der pflexenden Schwester der wohlthätige Einfluss dieser Koch- 
salzinfusionen auf, und ich nahm mir vor, bei septischen Wochenbetterkrank- 
ungen diese Infusionen wieder zu machen. 

Es bot sich mir zwar selbst keine Gelegenheit dazu, ich rieth aber, als 
ich zufälligerweise anderswo eine Pueperaltieberkranke sah, der wegen dieser 
Erkrankung der Uterus total exstirpirt worden war, als Nachbehandlung auch 
diese Infusionen vorzunehmen. 

Von chirurgischer Seite werden ja schon längere Zeit bei septischen Processen 
diese Infusionen gemacht, insbesondere liest man in den französischen Journalen 
Vieles über diese Behandlung. 

Die Anregung hierzu ging auch von Frankreich aus, wo 1888 und 1889 
DASTRE und LOYE prolongirte Injectionen physiologischer Kochsalzlösung in 
die Venen von Thieren machten, was sie als Auswaschung des Körpers be- 
zeichneten. 

SAHLI in Bern (Ueber Auswaschungen des menschlichen Organismus und 
über die Bedeutung der \Vasserzufuhr in Krankheiten, in VOLKMANNS Vor- 
trägen, Nr. 11) prüfte dann durch das weniger eingreitende Verfahren der sulcu- 
tanen Einverleibung die therapeutische Seite der Frage und empfahl es für 
urämische Zustände und den Status typhosus, also zwei der bekanntesten Vor- 
kommnisse von Autointoxication. 

Bei uns in Deutschland scheinen in der Geburtshülfe diesbezügliche Be- 
obachtungen noch nicht bekannt zu sein, wenigstens konnte ich in der mir zu 
Gebote stehenden Litteratur keine finden. Auch in der grossen Abhandlung 
über puerperale Septicämie von FROMMEL, im Handbuch der Therapie der 
Infeetionskrankheiten von PENZOLDT u. STINTZING, wurden diese Kochsalzinfusiv- 
nen nicht erwähnt. Aehnliches wollte aber schon SWIECICKI (Wiener medicinische 
Blätter 1891, Nr. 15), und er kam, da von verschiedenen Forschern im Urin 
und Schweiss bei Kranken, die an acuten Infeetionskrankheiten litten, Ptomaine 
und Mikrokokken gefunden, schon 1891 auf die Idee, durch Anwendung der 
Secretionsapparate die Ausscheidung der schädlichen Gifte zu bewirken. Er 
flösste mit der Magensonde einer pyämischen Puerpera jedes Mal 1 Liter 0.6- 
proc. Kochsalzlösung ein, wobei nach jeder Infusion reichliche Diurese eintrat. 
Dabei gab er 2 mal täglich 0,01 Pilocarpin und Alkohol. Die Wöchnerin ge- 
nas, nachdem 0,06 Pilocarpin und 17 Liter Kochsalz gegeben waren. 

Ein anderer Autor, PESTALOZZA, Die heutige Therapie des Puerperalfiebers 
(Settimana medica 1896, No. 16—18. Florenz) sagt, es soll die Elimination 
des Gittes durch Haut, Darm und Nieren angestrebt werden, dabei Krittigang 
des Organismus durch Wein und Nahrung. 

Das Austührlichste fand ich in einer Arbeit von J. G. CLARK-Baltimure, 
über die im C. f. Gyn. 1898, Nr. 13, referirt wurde. Sie war erschienen im Ame- 
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rican journal of obstetrics and diseases of women and children 1897, vol. XXXV, 
und führt den Titel: Submammary infusions of salt solution in primary ane- 
mia from hemorrhage in shock and in septic infection. 

Da die Erfahrungen bei der Behandlung von infectiösen Fällen mit Salz- 
infusion nicht so ausgedehnt sind, glaubte CLARK, dass der folgende Fall in 
Verbindung mit den neuerdings aus Frankreich gemeldeten günstigen Erfah- 
rungen der Veröffentlichung werth sei. 

Bei dieser Erkrankung an puerperaler Sepsis kam ihm besonders der hohe 
Werth dieser Infusionen zur Geltung. Da continuirliche 0,6proc. Salzwasser- 
irrigationen des Uterus keinen Erfolg hatten, im Gegentheil das Allgemeinbe- 
tinden immer schlechter wurde, Pat. alle ihre Nahrung ausbrach, die Augen 
einsanken und Pat. alle Zeichen des drohenden Todes bot, entschloss sich CLARK, 
submammäre Salzinfusionen unter die Brust zu machen als Herzstimu- 
lanz, und um diluirend auf die Toxine zu wirken. Es wurde 1 Liter 
intundirt, und der Puls fiel sofort von 100 auf 76 regelmässige Schläge. Tem- 
peratur blieb noch 8 Tage hoch. Die Kranke selbst verlangte Wiederholung 
dieser Injection. 7 Tage hinter einander wurde je 1 Liter injicirt. 

Die Aufmerksamkeit von CLARK wurde durch einen Aufsatz in den Me- 
dical News, worin die Arbeit von Bosc (La presse medicale 1896) und CLAISSE 
(Revue de chirurgie 1896) erwähnt wurde, auf diesen Gegenstand gerichtet. 

CLARK machte dieselben Beobachtungen wie Bosc, ausgenommen die des 
kritischen Stadiums, das er nicht beobachtete. Auf die Temperatur hatten 
die Infusionen keinen Einfluss, aber der Puls wurde nach jeder Infusion besser. 

In der Sitzung vom 8. Dec. 1896 (Transactions of the gyn. and obstet. so- 
ciety of Baltimore) stimmt Dr. J. WHITRIDGE WILLIAMS Dr. CLARK bei, in 
so fern, als diese Behandlung bei dem Fieber der Puerperalinfection in Be- 
tracht komme, wo sie vollständig neu sei. Er glaubt, dass man bei einer ge- 
wissen Anzabl von Fällen gute Resultate erzielen könne. 

Wenn wir bedenken, dass in einigen dieser Fälle eine ausgesprochene 
Wechselbeziehung zwischen dem stickstofthaltigen Material. das von den Nieren 
ausgeschieden werden soll, besteht, so ist es möglich, "dass die Elimination 
dieses giftigen Materials, das im Blute zurückgehalten, leichter nach dieser 
Behandlung stattfindet, als wenn das Blut in diesem toxischen Zustande ge- 
lassen wird. 

Dr. W. G. GARDNER glaubt, dass man bei Fällen von septischer Intoxi- 
cation gute Erfolge, nicht aber bei der eigentlichen septischen Infection er- 
warten kann. 

CLARK beschreibt sein Verfahren folgendermaassen: 

Die Mamma wird gehoben, vom Thorax abgezogen, und nach guter Rei- 
nigung die Aspirationsnadel eingestochen. Dieselbe steht mit einem Irrigator 
mit einem 5 m langen Schlauch, der mit physiologischer Kochsalzlösung ge- 
füllt ist, in Verbindung. Man kann bis zu 1 Liter einführen. 

In eingen Fällen füllt sich die Brustdrüse so voll, dass Wasser aus der 
Brustwarze hervorquillt. 

Es ist aber gar nicht nöthig, dass die Infusionen so gemacht werden, ich 
habe sie stets in die Infraclaviculargrube gemacht und fand, dass sie von dort 
am besten resorbirt wurden, besser als an den Extremitäten oder sonst wo, wie 
ja dies auch MUNCHMEYER und Andere angeben. 

Auch Bacon-Chicago sagt in seiner Arbeit: „Verwendung physiologischer 
Kochsalzlösung in der Geburtshülfe“ (Medicine 1897, October), ref. C. f. G. 1898, 
dass sie bei dreierlei Zuständen indicirt sei: Hämorrhagie, Puerperaltieber und 
Puerperaleklampsie. Bei den beiden letzten Erkrankungen sei die Verdünnung 
des mit toxischem Stoffe überladenen Blutes Zweck der Einspritzung. 
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Zum Schlusse möchte ich noch eine kürzlich erschienene Arbeit von BIEDL 
und KRAUS erwähnen: Ueber die Ausscheidung von Mikroorganismen durch 
drüsige Organe (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XXVI. 
S. 353). 

Es bedarf nach Ansicht dieser Autoren nicht erst einer pathologischen 
Veränderung des Gewebes, vielmehr kann die normale unveränderte Getiisswand 
von im Blute kreisenden Mikroorganismen auf dem Wege der Diapedese passirt 
werden. : 

Ebenso stellt anch das intacte Gewebe der Passage kein Hinderniss ent- 
gegen. Bei Hunden konnten die Verfasser in die Blutbahn eingefiihrte Bak- 
terien schon nach 12 Minuten, bei Kaninchen bereits nach 5 Minuten im Urin. 
der durch Harnleitersondirung aufgefangen, nachweisen. 

Das Erscheinen von Mikroorganismen in den Drüsensecreten ist als wirk- 
liche physiologische Ausscheidung zu betrachten. 

Die drüsigen Organe, bei denen das Vorkommen einer solchen Ausschei- 
dung nachgewiesen wurde, sind Niere und Leber; die Speichel-(Schleim- Drüsen 
und das Pankreas scheiden jedoch keine Mikroorganismen aus. 

Zum Schlusse wird von beiden Autoren darauf aufmerksam gemacht, dass 
eine Ausscheidung durch die Nieren nicht jedes Mal zu Stande kommen muss; 
es seien die Bedingungen, unter denen die Ausscheidung der Bakterien zu 
Stande kommt, jetzt noch gänzlich unbekannt. 

Es geht nun mein Vorschlag, da man den Werth eines solchen Verfahrens 
nur an einer grösseren Anzahl genauer beobachteter Fälle messen kann, dahin. 
die hier versammelten und die übrigen Aerzte, insbesondere aber die Leiter 
von Anstalten zu bitten, weitere Versuche damit zu machen und den Werth 
der subeutanen 0,9proc. Kochsalzinfusionen bei der Puerperalfieberbehandlung 
genauer zu prüfen. 

Wenn wir auch die Mortalitätsstatistik nur um einen ganz geringen Theil 
bessern, so ist bei einer so entsetzlichen Krankheit, die ja glücklicher Weise 
in gut geleiteten Anstalten kaum mehr vorkommt und dort dann meist nur 
eingeschleppt wird, dagegen in der Geburtshülfe unter Privatverhältnissen noch 
ihre grosse Anzahl von Opfern fordert, Viel erreicht. 

Es dürfte um so eher dazu Veranlassung sein, diese Kochsalzinfusion:n 
zu versuchen, da die Behandlung mit dem Antistreptokokkenserum auch nicht 
immer glückliche Erfolge aufzuweisen hat, ja sogar von einigen Autoren 
(JEWETTE, NOBLE, MARX) Fälle veröffentlicht worden sind, in denen sie rinen 
unmittelbar schädlichen Einfluss gehabt zu haben scheint, was bei den subeu- 
tanen 0,9 proc. Kochsalzinfusionen absolut ausgeschlossen ist. 


25. Herr SCHLUTITS-Kreteld: Demonstration. 


Redner demonstrirt einen exstirpirten Uterus mit Dermoidcyste, welche 
als zufälliger Befund bei einer Totalexstirpation des Uterus weren totalen 
Prolapses gewonnen wurde. In der Cyste mit üblichem Inhalt befinden sich 
ferner 2 ausgebildete Zähne, dunkelbraunes Haar und ein deutlicher Unterkieter. 
an dem man ohne rege Phantasie die anatomischen Verhältnisse klar über- 
schauen kann. 
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Zweite Gruppe: 


Die medicinischen Specialfacher. 


I. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 
(Nr. XXIII.) 
Einführende: Herr HERM. JOSEPHSON-Düsseldorf, 
Herr O. BUNGEROTH-Diisseldorf. 


Schriftführer: Herr Ron. ZILLESSEN-Düsseldorf, 
Herr Kanu RIESE-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge: < 


. Herr TH. ESCHERICH - Graz: Ueber die Bedeutung der Bakterien in der 


Aetiologie der Magen-Darmerkrankungen der Siiuglinge. 


. Herr A. KELLER-Breslau: Einfluss der Kohlehydrate auf den Stoffwechsel 


des Säuglings. 


. Herr FUrst-Berlin: Die angeborenen malignen Neubildungen des Kindes. 
. Herr SCHLOSSMANN-Dresden : Ueber Wohnungsdesinfection vermittelst Glyko- 


tormals. 


. Herr CaRsTENS-Leipzig: Ueber die Vortheile und Nachtheile der Ernih- 


rung der Säuglinge mit sterilisirter Milch (Referat). 


. Herr von Starck-Kiel: Nachtheile der Milchsterilisirung (Correferat). 
. Herr p’ESPINE-Genf: Ueber einen Fall von generalisirter Vaccine. 
. Herr SCHMID-MONNARD-Halle a. S.: Ueber die Nahrungsmengen normal 


entwickelter Flaschenkinder. 


. Herr KEL LER-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung kranker Säug- 


linge und deren Erfolge in der Klinik. 


. Herr GREGOR-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung kranker Säuglinge 


und deren Erfolge in der Poliklinik. 

Herr Rup. FıscHL-Prag: Zur Kenntniss der Encephalitis beim Säugling. 
Herr B. Benpiıx-Berlin: Ueber den Einfluss der Menstruation auf die Lac- 
tation. 
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13. Herr H. v. RANKE-Miinchen: Die Verknöcherung der Hand unter Röntgen- 
beleuchtung. 

14. Herr F. LANGE-Miinchen: Die Behandlung der Spondylitis. 

15. Herr Fucus-Witkowitz: Ueber postdiphtheritische Posticuslähmung. 

16. Herr M. PFAUNDLFR-Graz: Ueber serodiagnostische Fragen in der Pädiatrie. 

17. Herr WILH. KNOEPFELMACHER-Wien: Ueber Caseinverdauung. 

18. Herr TH. ESCHERICH-Graz: Demonstration eines Falles von Pseudotetanus. 

19. Herr O. HEUBNER-Berlin: Demonstration eines Falles von Tumor der Glan- 
dula pinealis mit eigenthümlichen Wachsthumsanomalien. 

20. Herr H. ReHn-Frankfurt a. M.: Röntgenaufnahmen von mit Lues congenita 
und Rhachitis afficirten Knochen. 

21. Herr Rad. FıscaL-Prag: Ueber die Anaemien im frühen Kindesalter (Re- 
ferat). 

22. nn. SIEGERT-Strassburg i. E.: Ueber die Anaemien im frühen Kindes- 
alter (Correferat). 

23. Herr ZAPPERT-Wien: Das Vorkommen von Degenerationen im kindlichen 
Centralnervensystem. 

24. Herr SIEGERT-Strassburg i. E.: Ueber typische Osteomalacie im Kindes- 
alter. 

25: Herr SCHLOSSMANN-Dresden: Demonstration von Flaschen mit sterilisirter 
Milch nach HEMPEL-HESSE. 

26. Herr M. PFAUNDLER-Graz: Ueber Lumbalpunctionen an Kindern. 

27. Herr RitTER-Berlin: Der Zopf in unserem Desinfectionsverfahren. 

28. Herr J. LANGE-Leipzig: Ueber Myxoedem im friihen Kindesalter. 

29. Herr LEvy-Hagenau: Das Verhältniss der Tuberculose zur Kindersterb- 
lichkeit und Thiertuberculose, nach statistischen Curven von Herrn BIEDERT- 
Hagenan. 


Ueber weitere, in gemeinsamen Sitzungen mit anderen Abtheilungen ge- 
haltene Vorträgen vergleiche die Verhandlungen der Abtheilung für mathe- 
matischen und naturwissenschaftlichen Unterricht (Verhandlungen II, 1. Hälfte 
S. 210 u. 217). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr BUNGEROTH-Düsseldorf. 
Zahl der Theilnehmer: 57. 


Nach Begrüssung der Versammlung durch den Vorsitzenden sprach 


1. Herr TH. EscHERICH-Graz: Ueber die Bedeutung der Bakterien in der 
Aetiologie der Magen-Darmerkrankungen der Säuglinge. 


Die bakterioskopische Untersuchung der Ausleerungen bei Darmerkrank- 
ungen der Säuglinge ergiebt ein vom Normalen abweichendes Bild, welches bei 
Verwendung der WEIGERT schen Fibrinfärbung mit Fuchsinnachfärbung besonders 
deutlich hervortritt. Eine solche Aenderung bedeutet stets eine Störung der 
Function des Darmkanals, welcher unter normalen Verhältnissen die ihm eigen- 
thümliche constante Bakterienvegetation festhält. Unter welchen Umständen 
kommt es nun zu einem Wechsel der Bakterienvegetation in dem Sinne, dass 
daraus eine vom Darm ausgehende Erkrankung resultirt? 
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Man ist geneigt, zunächst den enormen Bakterienreichthum der Kuhmilch, 
welche den meisten Kindern als Nahrung dient, damit in Zusammenhang zu 
bringen. Allein die Suche nach pathogenen Bakterien und Toxinen in der 
Kuhmilch hat bisher nur wenig befriedigende Resultate ergeben. Es wurden 
ausser den von Thierseuchen stammenden Keimen nur die gewöhnlichen Gäh- 
rungserreger gefunden, die durch Erhitzung leicht abgetödtet werden können. 
Freilich droht der sterilisirten, ja der von der Mutterbrust getrunkenen Milch 
noch die Gefahr der endogenen Infection, durch die Cystitis, Pneumonie und 
schliesslich unter septicämischen Erscheinungen der Tod herbeigeführt wird. 
Die Kokken tinden sich in der Darmwandung, in den inneren Organen und 
insbesondere in den Verdichtungsherden der Lunge. Aehnlich wie diese Strep- 
tokokken können auch andere Eitererreger, wie der Staphylococcus pyogenes, der 
Bacillus pyocyaneus, derartige pyogene Darmkatarrhe und Entzündungen hervor- 
ruten. Betretts des Infectionsweges ist zu bemerken, dass ähnliche Kokken in 
der Kuhmilch, sowie in der Mundhöhle der Kinder gefunden wurden. 

Von Seiten einiger französischer Autoren wird das Bacterium coli commune 
als specifischer Erreger der Säuglingsdiarrhöen, speciell der Cholera infantum 
bezeichnet, ohne dass bisher genügende Beweise für diese Annahme erbracht 
worden sind. Der Vortragende versuchte der Frage mit Hülfe der GRUBER- 
Vınpau'schen Serumreaction näher zu kommen. Dieselbe hatte bei einer zweifels- 
ohne durch das B. c. hervorgerufenen Erkrankung an Colicystistis ganz ähnliche 
Resultate wie beim Typhus ergeben, freilich mit dem Unterschiede, dass das 
Serum sich nur für die aus demselben Individuum gezüchteten Bacillen als 
wirksam erwies. Nach vielen, bei den verschiedensten Krankheitsfüllen ange- 
stellten vergeblichen Versuchen ergab bei drei Fällen einer ruhrähnlichen Er- 
krankung, bei welcher mikroskopisch und culturell fast ausschliesslich Colibacillen 
in den Entleerungen verhanden waren, das Serum mit Colibacillen desselben 
Falles starke Reaction. Es wird dadurch wahrscheinlich gemacht, dass das 
B. c. zu denselben in ätiologischer Beziehung steht. Schon früher war an 
der Klinik eine Reihe ganz ähnlicher Fälle in epidemischer Verbreitung be- 
obachtet worden; auch von anderen Beobachtern wird das Gleiche berichtet, so 
dass die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, dass man es hier mit einer be- 
sonderen, vielleicht durch das B. e. hervorgerufenen Form von infectiöser Colitis 
(Coli-Colitis) zu thun hat. l 

Therapeutisch haben sich die vom Vortragenden vorgeschlagenen diäteti- 
schen Maassnahmen, welche die Bakterienvegetation durch Aenderung des Nähr- 
substrates beeinflussen. bewährt, während die medicamentöse Darmdesintection 
sich als unzuverlässig erwiesen hat. Gegenüber den inteetiösen Erkrankungen 
muss mehr als bisher die Contactinfection und, ähnlich wie beim Kampfe gegen 
das Puerperalfieber, die Nähe eiternder Wunden und septischer Stoffe ver- 
mieden werden. 

In der Mundhöhle und im Magen kommen Keime hinzu. Die dadurch im 
Darmkanal ausgelösten abnormen Zersetzungen sind, soweit die Kohlehydrate der 
Nahrung reichen, ebenso wie die in der Milch ablaufenden, saurer Natur; 
seltener kommt es auf Kosten der Darmsecrete zu einer eigentlichen Eiweiss- 
fäulniss, die durch eine andere Bakterienvegetation (Proteus; Streptococcus coli. 
gracilis) eingeleitet wird. Nur ausnahmsweise wird das Dasein der Nahrung 
durch proteolytische Bakterien angegritřen. 

Indess vermag die Annahme dieser abnormen Gährungen die Mannigtaltig- 
keit und Schwere der Krankheitsbilder nicht zu erklären. Der tieberhafte Beginn, 
der klinische Verlauf, die epidemische Ausbreitung sprechen dafür. dass ein grosser 
und wahrscheinlich der getährlichere Theil der Darmerkrankungen echte Infec- 
tionskrankheiten sind. Unter diesen ist die Streptukukkenenteritis die häufigste 
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und wichtigste. Dieselbe ist durch die Anwesenheit zahlreicher Ketteukokken 
charakterisirt, die sich auch züchten lassen und biologisch den Pneumokokken 
am nächsten stehen. Klinisch rufen sie in den leichtesten Fällen einen serösen 
Dünndarmkatarrh hervor, der sich mit hohem Fieber und Convulsionen verbinden 
kann. In den schwersten Fällen ist der Entzündungsprocess im Dickdarm 
localisirt; es kommt zum Uebertritt der Kokken in Harn und Blut. 


Discussion. Herr HEUBNER-Berlin: Die interessanten Mittheilungen 
ESCHERICH’s dürfen wohl als ein Anfang erfolgreicher Beschreitung einer Bahn 
angesprochen werden, auf der freilich so ziemlich noch Alles zu leisten ist. Die 
auf HEUBNER’S Klinik in den letzten Jahren angestellten Untersuchungen haben 
Aehnliches ergeben wie die Untersuchnngen von E. In allen den Fällen, wo es 
sich um übertragbare Affectionen des Darms handelte, wurden stets in den 
Stühlen (auch im Erbrochenen z. B.) streptokokkenartige Mikroorganismen nach- 
gewiesen, bei den nicht übertragbaren Affectionen dagegen nie. Da E. auch 
analoge Kokken in der Milch gefunden hat, so sollte doch die Sterilisation der 
Milch von E., wenn derselbe hier ätiologische Beziehungen annimmt, nicht für 
so bedeutungslos erklärt werden, wie es geschieht. 


Herr CzERNy-Breslau ist genötligt, um nach ESCHERICH’s Ausführungen 
Missdeutungen vorzubeugen, darauf hinzuweisen, dass er seiner Zeit nicht be- - 
hauptet hat, dass im Darminhalt der kranken Säuglinge kein Gift nachweisbar 
sei, sondern dass er nur Säure gefunden habe, welche er als Gift ansprechen 
müsse. Ferner betont CZERNY, dass ESCHERICH bisher keinen Beweis erbracht 
habe, dass Bakteriengifte im Darme der kranken Säuglinge gebildet werden: er 
glaube nur, dass dies der Fall sei. Das Vorkommen von bestimmten Mikro- 
organismen in diarrhoischen Stühlen kann nicht als genügender Grund für die 
Ansicht dienen, dass dieselben die Erreger der Krankheit sind. CZERNY ver- 
weist auf das bedeutunglose Vorkommen von Infusorien in diarrhoischen 
Stühlen. 


Herr R. Fıscau-Prag fragt Herrn ESCHERICH, welche Erfahrungen der- 
selbe über FLÜGGE's Proteolyten besitzt, und ob er Coliserum erprobt hat: 
FiscHL’s Ansicht nach ist in der Frage der Magen-Darmaffectionen das Thier- 
experiment zu sehr in den Vordergrund gerückt; speciell das Kaninchen trägt 
für Magen-Darmerkrankungen nur wenig Prädisposition, und daher sind Schlüsse 
aus Versuchen mit aus dem Säuglingsdarm genommenen Bakterien und mit 
ihnen beschickten Nährflüssigkeiten nur mit Vorsicht aufzunehmen. FISCHL 
betont, dass die von ihm aufgestellte gastrointestinale Sepsis keine Darm- 
infectionskrankheit ist, sondern eine oft anderswoher ausgehende septische In- 
fection, die klinisch unter dem Bilde des Brechdurchfalls verläuft. 


Die von CZERNY aufgestellte Definition von Dyspepsie und Gastroenteritis 
hält FıschL für schlecht bewiesen und nicht gerade glücklich gewählt. 

Herr RıTTer-Berlin erlaubt sich die Anfrage an den Vortragenden, wie 
er sich das eventuelle Virulentwerden des Bac. coli vorstellt. Eine solche 
plötzliche Veränderung der Natur eines Mikroorganismus widerspricht doch 
eigentlich allen bisherigen bakteriologischen Erfahrungen. 

Herr MFINERT-Dresden hält es für das Nächstnöthige, dass auf dem vom Vor- 
tragenden eingeschlagenen mühsaınen Wege unsere Kenntnisse von den Ente 
ritis erzengenden Mikroorganismen ergänzt werden. Er bemerkt ferner, dass 
an manchen Orten, so auch in Dresden, das Auftreten epidemischer Säuglinges- 
durchfälle auch im Winter wiederholt mit bakteriellen Verunreinigungen des 
Trinkwassers zusammengetroffen sei. MEINERT warnt vor einer (reneralisirung 
der bakteriellen Erklirungstheorie Es gäbe sicherlich auch andere Ursachen 
und Wege der Entstehung. Vielleicht sei gerade die sog. Cholera infant. keine 
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Infectionskrankheit. Herrn HEUBNER’s Beobachtung, dass öfter die schwersten 
Fälle dieser Krankheit nicht übertragbar seien, könne er bestätigen. 

Herr ESCHERICH-Graz betont, er sei kein Gegner der Sterilisirung. Die 
Contactinfection mit den Streptokokken erfolgt vielleicht häufiger durch Ueber- 
tragung von Mund zu Mund, als durch Infection mit Stuhlpartikelchen. Die 
Toxine im Darminhalt sind in vielen Fällen deshalb nicht zu finden, weil es 
sich um infectiöse Bakterien handelt. Den Streptokokken habe er erst dann 
eine Rolle zugesprochen, nachdem er sich durch die nachgewiesene Allgemein- 
infection von der Pathogenität derselben für den kindlichen Organismus über- 
zeugt habe. Dasselbe gilt für das Bacterium coli, das mit der Bedeutung der 
Serumreaction steht und fällt. Untersuchungen über die Proteolyten wurden 
an der Klinik von E. VON SPIEGELBERG angestellt. E. misst denselben nur 
eine untergeordnete Bedeutung zu. Die Befunde von LESAGE hat E. nicht aus- 
drücklich erwähnt, sie stimmen insofern nicht mit den eigenen überein, als der- 
selbe eine wechselseitige Beeinflussung aller Sera aus Culturen angiebt, was 
bei ihm nicht der Fall ist. 


2. Herr A. KELLER-Breslau: Einfluss der Kohlehydrate auf den Stoff- 
wechsel des Säuglings. 


Da Fette und Kohlehydrate, in vermehrter Menge in der Nahrung einge- 
führt, im Organismus des magendarmkranken Sänglings nicht vollständig ver- 
brannt werden, darf man bei der Berechnung des Nutzwerthes einer Nahrung 
für magendarmkranke Säuglinge nicht die Calorienwerthe, wie sie für die 
erwachsenen Menschen festgestellt sind, in Rechnung setzen. 

Wenn wir mit Berücksichtigung des Calorienwerthes einen Nahrungs- 
bestandtheil durch einen anderen ersetzen, darf man für einen verbrennbaren 
nicht einen weniger vollständig verbrennbaren einsetzen. 

Um ein für die Säuglingsernährung geeignetes Kohlehydrat zu finden, hat 
K. bei Zufuhr verschiedener Arten von Zucker in der Nahrung Untersuchungen 
an magendarmkranken Säuglingen angestellt, und zwar in Bezug auf die Assi- 
milationsgrenze, Säurebildung und die klinischen Erscheinungen. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist Maltose das für die 
Ernährung des magendarmkranken Säuglings am meisten geeignete Kohlehydrat. 

Bei Zusatz von Maltose zur Nahrung wird ebenso, wie es für den er- 
wachsenen Menschen festgestellt ist, eine Eiweissersparniss erzielt. 


Discussion. Herr CzErny-Breslau erwidert auf eine Anfrage von 
Herrn EscHERICH: Die Untersuchungen über Sänrebildung bei Kohlehydraten 
sind darum von Wichtigkeit, weil sie es ermöglichen, eine Wahl zu treffen, 
wenn es sich darum handelt, eine für kranke Säuglinge geeignete Nahrung 
zusammenzusetzen. 


i 8. Herr FÜRrsT- Berlin: Die angeborenen malignen Neubildungen des 
Kindes. 


Vortragender berichtet über den Stand seiner casuistischen Zusammen- 
stellung über sämmtliche Geschwülste, welche bisher im Kindesalter (bis zum 
14. Lebensjahre) beobachtet und publicirt worden sind. Es handelt sich in 
erster Linie um congenitale Neubildungen. Bisher verfügt er über 537 Fälle; 
er wird die betr. Arbeit weiter ausführen und hofft, im nächsten Jahre eine 
möglichst vollständige und zuverlässige Casuistik des betr. (rebiets der Kinder- 
Pathologie vorlegen zu können. 


Discussion. Es sprechen die Herren D'Esp1nr-Genf und SCHMID-MONNARD- 
Halle a. S. 
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4. Herr SCHLOSSMANN-Dresden; Ueber Wohnungsdesinfection vermittelst 
Glykoformals. 


Vortragender charakterisirt zunächst die Anforderungen, die man vom 
allgemein-hygienischen, wie speciell vom pädiatrischen Standpunkte aus an eine 
Methode stellen muss, wenn eine solche als zureichend und empfehlenswerth 
bezeichnet werden darf. Es werden in kurzen Zügen diejenigen verschiedenen 
Methoden einer Besprechung unterzogen, die mit Hülfe von Gasen und im 
Besonderen von Formaldehyd dem erstrebten Ziele gerecht werden wollen. An 
der Hand der Litteratur und zahlreicher eigener Versuche kann gezeigt werden, 
dass keins der früher empfohlenen Verfahren in dieser Beziehung auch nur 
annähernd Genügendes leistet. Denn unbedingt muss verlangt werden, dass ein 
zur Raumdesinfection heranzuziehendes Verfahren 


1. alle bekannten Krankheitserreger, sowie überhaupt alle bekannten Mikro- 
organismen unterschiedslos abtödtet, wenn solche in dem betrefienden Raum 
irgendwo oberflächlich vorhanden sind; 


2. dass das Verfahren in einer praktisch darauf verwendbaren Zeit zu Ende 
geführt werden kann; 


3. dass nicht Vorkehrungen gefordert werden, die der Wirklichkeit und 
den gegebenen Verhältnissen striete gegenüberstehen; 


4. dass ausser der unerlässlichen Oberflächenwirkung eine Tiefenwirkung 
wenigstens bis zu gewissen Graden erzielt werden muss, so dass mindestens 
doch alle Schmutzpartikelchen, die sich einer anderen Beseitigung durch ilıre 
Kleinheit entziehen würden, durchdrungen werden; 


5. dass die Ausführung der Desinfection eine einfache und nicht allzu 
kostspielige ist. 


Allen diesen Anforderungen genügt die von WALTHER und dem Vortragenden 
eingeführte. Dieselben bedienen sich zu diesem Zwecke einer Combination von 
Glycerin, Formaldehyd und Wasser, die mit dem Namen Glykoformal bezeichnet 
wird. Das Glykotormal wird vermittelst des LINGNER’schen Desinfections- 
apparates im Raume verbreitet. Das Verfahren entspricht allen oben gekenn- 
zeichneten Anforderungen. Es gelingt damit, in der bisher als unerreichbar 
geltenden Zeit von 3 Stunden einen Raum den vorher erwähnten Beziehungen 
entsprechend zu entseuchen. Es ist dabei nicht nöthig, die Thüren und die 
Ritzen zu verkleben, da die Glykoformalmasse so rasch und so intensiv ver- 
breitet wird, dass kleine Verluste nicht in Betracht kommen. Zum Schluss 
betont Vortragender noch ausdrücklich, dass kein Desinfectionsverfahren dem 
grossen Publicum an die Hand gegeben werden soll, nur der Arzt oder von 
diesem instruirte Desinfectoren sind geeignet, diese Handlung zweckentsprechend 
vorzunehmen. Es muss daher vor allen Vorschlägen gewarnt werden, die die 
Desinfection der grossen Menge überlassen wollen. Hierdurch wird nicht Sicher- 
heit, sondern nur ein falsches und nicht selten verhängnissvolles Getühl der 
Sorglosigkeit erzielt. Endlich setzt Vortragender noch den LINGNER'schen 
Desintectionsapparat in Thiitigkeit, der in kürzester Frist das ganze Zimmer 
mit Nebeln erfüllt. 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr ESCHERICH-Graz. 


5. Herr CARSTENS-Leipzig: Ueber die Vortheile und Nachtheile der Er- 
nährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch (Referat). 


Vortragender sagt, HEUBNER folgend, in der Einleitung, dass über den 
Werth einer Ernährungsweise nicht das Laboratorium, sondern die Erfahrung 
am Menschen das letzte Wort zu reden habe. 


Auf Veranlassung des Vortragenden ist auf dem unweit Leipzig gelegenen 
Rittergut Medewitzsch (Freiherr von STREIT) eine Sterilisiranstalt in's Leben 
gerufen, die nach SOXHLET’schen Principien für alle Lebensmonate trinkfertige 
Milch in verschiedenen Mischungen mit 6proc. Milchzuckerlösung in den 
Handel bringt. Besonderer Werth wird auf die Anwendung des Reform-Melk- 
eimers (STIEGER-Bevensen) gelegt, sowie auf die sofortige Sterilisirung in 
sterilen Flaschen unmittelbar nach der sauberen Melkung, und zwar am Ort 
der Production. 


Im 2. Theile seines Vortrags verbreitet sich Redner über die krankhaften 
Erscheinungen, die bei mit sterilisirter Milch ernährten Kindern zur Beobach- 
tung kommen (Morbus Barlow-Möller, Anaemie, Rhachitis) und redet einer mehr 
gemischten Kost das Wort. 


Ueber die Erfahrungen bei der Ernährung mit STREIT'scher Milch, bei 
denen übrigens Fälle von BarLow’scher Krankheit nicht zur Beobachtung 
kamen, hat Vortragender verschiedene Tabellen angelegt, in denen die Erfolge 
übersichtlich zusammengestellt sind. 


Zum Schluss fasst Vortragender seine Ansichten in folgende 10 Thesen 
zusammen: 


1. Die Milch der gesunden und während der Lactation gesund bleibenden 
Mutter ist das beste Nahrungsmittel für den Säugling. 


2. Wenn sauber gemolkene, frische, in sauberen Gefässen transportirte 
Milch zur Verfügung steht, ist die einfache Abkochung, bezw. die kurz (etwa 
10 Min.) dauernde Sterilisation im Hause der Verwendung von fabrikmässig 
sterilisirter Milch vorzuziehen. 


3. Der Reformeimer garantirt eine wesentlich reinlichere Melkung als die 
bisher üblichen Eimer. 


4. Die im Grossbetrieb hergestellte sterilisirte Kuhmilch ist, wenn die 
ganze Herstellung dauernd controllirt wird, als Ersatz für Frauenmilch gut zu 
gebranchen. 


5. Es darf nur sayıber und frisch gemolkene Milch bei der Sterilisation 
zur Verwendung kommen, und die Flaschen müssen leer sterilisirt werden. 
Molkereimilch eignet sich zur Sterilisation im Grossen nicht. 


6. Die Sterilisation kann ohne Schaden für den Consumenten 30 Minuten 
dauern. 


7. Die Milch muss am Orte der Production für die verschiedenen Lebens- 
monate trinkfertig hergestellt werden. 

8. Die Drittelmischung ist in der Hauptsache nur für den 1. Lebensmonat 
abnorm kleiner Kinder bestimmt, vom 2. Monat an kann man zu stärkeren 
Concentrationen übergehen. Stets muss das Individuum berücksichtigt werden. 
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9. Die ausschliessliche Ernährung mit sterilisirter Milch über den 9.—10. 
Monat hinaus ist zwar oft nicht schädlich, aber doch nicht zu empfehlen. 


10. Fällt der 9.—10. Monat in die heisse Jahreszeit, so ist es rathsaın. 
neben der sterilisirten Milch Suppe, Zwieback, Gries, Reis, frische Gemüse etc. 
zu geben, fällt jener Monat in die kühle Jahreszeit, so tritt an Stelle der 
sterilisirten Milch möglichst die nur abgekochte Milch in ihre Rechte. 


6. Herr von STARCK-Kiel: Nachtheile der Milchsterilisirung (Correferat). 


Die Feststellung der Nachtheile der Ernährung der Säuglinge ist von 
grösster Wichtigkeit. Demgemäss sehen wir, dass diese Frage von den Kinder- 
ärzten diesseits und jenseits des Oceans lebhaft discutirt wird. Das zeigen 
auch die Verhandlungen der amerikanischen Kinderärzte zu Cincinnati im Juli 
v. J., wo besonders die Beziehungen des Scorbutus infantum (BARLOW sche 
Krankheit) zur Ernährung mit steril. Milch erörtert wurden. 


Vortragender hat für die Zwecke seines Referates bei den Aerzten der 
Provinz Schleswig-Holstein eine Umtrage über ihre Erfahrungen betreffs der bei 
Ernährung mit sterilisirter Milch speciell beobachteten Schädlichkeiten veran- 
staltet und auf 400 Fragebogen ca. 300 Antworten erhalten. 


Denn nur das Zusammentragen möglichst vieler Einzelbeobachtungen und 
Erfahrungen könne in dieser Sache zu einem Urtheil führen. Die Erfahrungen 
weniger Aerzte mit dieser oder jener Erniihrungsmethode beweisen nichts, selbst 
sorgfältige Stoffwechselversuche an einzelnen Kindern gestatten keine allge- 
meinen Schlüsse. Gerade bei der künstlichen Säuglingsernährung führen so 
viele Wege zum Ziel, und doch giebt es keinen absolut sicheren. Vor 30 Jahren 
gab man allgemein rohe Milch, und die Kinder gediehen auch, jetzt soll nach 
der Meinung vieler Aerzte nur sterilisirte Milch als Ersatz der Frauenmilch 
gelten. 

Aber ob sterilisirt oder sonst noch verändert, Kuhmilch bleibt Kuhmilch. 
und der Magen des Säuglings ist zunächst eingerichtet und eingestellt für 
Frauenmilch, ein Gebilde, ebenso viel zarter und edler als Kuhmilch, wie der 
Säuglingsmagen als der eines Kalbes. Dies immer wieder zu betonen ist be- 
rechtigt wegen der Ueberschätzung, welche sterilisirte und präparirte Milch bei 
manchen Aerzten und besonders beim Publicum gefunden hat. 

Rohe Milch nun Säuglingen zu geben, ist nur unter besonderen Verhalt- 
nissen möglich. Allgemein ist weder die Tuberculin-Impfung der Kühe bisher 
genügend durchgeführt, noch die Viehhaltung und die Milchgewinnung so sauber. 
dass es überall erlaubt werden könnte. Vielmehr ist das Erhitzen nicht zu 
entbehren, und der Gedanke. die Milch zu sterilisiren, ehe sie in das Haus des 
Consumenten kommt, hat viel für sich. Man hat aber nicht nur die Sterilisation 
in den letzten 2 Jahrzehnten viel angewandt, sondern auch zahlreiche besonders 
präparirte und sterilisirte Milchsorten verwendet, die das Gemeinsame haben. 
dass sie sich bemühen, die durchnittliche Zusammensetzung der Frauenmilch 
nachzuahmen. 

Die ausgedehnte Anwendung dieser Milchsorten hat auf die Höhe der 
Kindersterblichkeit der Städte keinen deutlichen Einfluss gehabt, da dieselben 
wegen ihres hohen Preises für die ärmere Bevölkerung unzugänglich sind. 

Am meisten Verbreitung hat die im Haus nach SoOXHLET sterilisirte 
Milch gefunden. Die bei dem Gebrauch derselben beobachteten Nachtheile 
beziehen sich wesentlich auf ausschliessliche, viele Monate durchgeführte Er- 
nährung mit 45 Minuten oder länger, d. h. nach der ursprünglichen Vorschritt 
gekochter Milch. 28 Procent der befragten Aerzte geben Schädlichkeiten an 
und zwar: 24 mal schlechteres Gedeihen, als bei gewöhnlich gekochter Milch, 
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dazu Anaemie, Dyspepsie, 17 mal Rhachitis, hänfiger als sonst, 10 mal hartnäckige 
Obstipation. Ein Arzt spricht geradezu von SOXHLET-Erkrankungen. Von 
schweren Störungen kamen in der Praxis derselben Aerzte 14 Fälle BARLOW’- 
scher Krankheit vor. In der deutschen und fremden Litteratur findet sich noch 
eine grössere Zahl gleicher Fälle. 

Auf die Unvollkommenheit der sog. Dauermilch hat FLÜGGE hingewiesen, 
besonders auf die peptonisirenden Bakterien in derselben. 


Eine der zuerst verwandten Arten von Dauermilch ist die SCHERFF’sche 
Milch aus Bendorf b. Entin. Im Allgemeinen sind gute Erfahrungen damit 
gemacht, aber 7 Fälle BARLOw’scher Krankheit dabei bekannt geworden. 


Von einer anderen steril. Milch in Schleswig-Holstein sind 18 Fälle BARLOW- 
scher Krankheit berichtet, von steril. Milch ohne genaue Angabe der Herkunft 
weitere 18. Der grosse amerikanische Bericht über Scorbutus infantum in 
Nordamerika giebt nur an, dass von 379 Scorbutfällen überhaupt in 107 
Fällen sterilisirte Milch die Nahrung der Säuglinge gewesen war. 

Nachtheile, die sonst noch von Ernährung mit sterilisirter Milch (nach 
SOXHLET) erwähnt werden, sind: Dyspepsie, schlechte Gewichtszunahme, Magen- 
darmattectionen, Rhachitis, gedunsenes Aussehen, starke Obstipation. 


Von den besonders präparirten, sterilisirten Milcharten am meisten ver- 
breitet ist die GÄRTNERSche Fettmilch. Viele Aerzte sind sehr zutrieden damit, 
doch leistet sie nach CZERNYS Beobachtungen bei magendarmkranken Siing- 
lingen nicht mehr, als die Kuhmilch-Verdünnungen. 2 Fälle Bar Low’scher 
Krankheit sind bei ihr vorgekommen; einige Aerzte haben ungenügende Entwick- 
lung, Anämie, Rhachitis bei längerer Ernährung damit gesehen. 

Auch das BIEDERT’sche Rahmgemenge bietet keinen Schutz gegen BARLOW’sche 
Krankheit (zwei derartige Fälle werden davon berichtet), ebenso wenig die BACK- 
HAUS-Milch. Mit VOLTMER’s sog. künstlicher Muttermilch sind nicht alle Aerzte so zu- 
frieden, wie DrEWS. Ithachitis, Barnow’sche Krankheit, Stillstand in der 
Entwicklung ete. sind danach beobachtet. Von Somatose-Milch ist 1,von RIETH’'scher 
Albumosemilch sind 12 Fälle BarLow’scher Krankheit in der Litteratur be- 
kannt, von Prunp’scher Fettmilch 1. 

Jedenfalls ist weder für die steril. Milch, noch die besonders präparirten 
steril. Milchsorten bewiesen, dass sie bei der künstlichen Ernährung mehr leisten, 
als die Kuhmilchverdünnungen. Nachtheile sind fast nur berichtet aus Städten, 
Landärzte berichten, dass sie nie Veranlassung gefunden hätten, etwas Anderes 
anzuwenden, als frische Milch. 


Die Umfrage in Schleswig-Holstein ergiebt 67 neue Fälle von BARLOW- 
scher Krankheit. 

Der innige Zusammenhang dieser Krankheit mit der Ernährung ergiebt 
sich aus der Wirkung einer zweckmässigen Aenderung der Diät. Das Zu- 
sammentreffen der BARLOW’schen Krankheit mit Rhachitis ist nur zufällig, eine 
causale Beziehung besteht nicht. 

Bestimmte Zahlenangaben über die Häufigkeit der berichteten einzelnen 
Nachtheile: Dyspepsie, mangelhafte Entwicklung. Anämie, Rhachitis, Scorbut 
bei den mit dieser oder jener steril. Milch ernährten Kindern zu machen, ist 
nicht möglich. Ebenso ist die Frage, welche Eigenschaften der sterilis. Milch 
schädlich wirken können, nicht exact zu beantworten. 

Beim gewöhnlichen Kochen, resp. im Haussterilisiren der Milch wird die 
Menge der löslichen Kalksalze verringert, das Albumin zum Theil ausgeschieden, 
die Gase ausgetrieben, gewisse aromatische Bestandtheile zerstört; bei längerem 
und höherem Erhitzen kann es ausserdem noch zum Zerspringen von Milch- 
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kügelchenhüllen, Karamelisiren von Milchzucker, zur Zerstörung von Lecithin 
und event. auch Nucleon-Phosphor kommen. Die erstgenannten Veränderungen 
erscheinen nicht so erheblich, dass sie den N&hrwerth der Milch als Säuglings- 
nahrung wesentlich zu beeinflussen brauchen, die zweiten dagegen nicht unbe- 
denklich. 

Bei Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch ist eine grosse Ein- 
seitigkeit der Nahrung sicher vorhanden. Wir bemühen uns förmlich, die 
Kinder einseitig zu ernähren; Monate lang bekommen dieselben oft eine chemisch 
und physikalisch gleichartige Nahrung, im Gegensatz zur natürlichen Ernährung, 
die durch den wechselnden Gehalt (der Milch) an Eiweiss, Fett und Milch- 
zucker sowohl bei der Frauenmilch, wie bei der Milch der einzelnen Kuh eine 
beständige Abwechselung gewährt. Der hierin liegende Nachtheil der sterilis. 
Milch, wie wir sie meist anwenden, ist vielleicht wichtiger, als die Veränderungen, 
welche längeres Kochen in der Milch hervorruft. Die Beobachtung, dass eine 
Aenderumg der Diät überhaupt die Erscheinungen des Scorbutus inf. zum Ver- 
schwinden bringen kann, spricht dafür. 

Trotz der anzuerkennenden Nachtheile können wir vorläufig auf Erhitzen 
der Milch und Sterilisiren, wo es noth thut, nicht verzichten. Was wir nöthig 
haben, ist eine krankheitskeimfreie Milch, und diese ist schon zu erzielen 
durch Pasteurisiren. Für den überwiegenden Theil der Bevölkerung wird ein- 
fach aufgekochte Kuhmilch der normale Ersatz der Frauenmilch bleiben. Die 
Erfolge damit sind durchaus befriedigend, wenn sie sauber geliefert, sauber 
weiter behandelt und gut conservirt wird. 


Referent kommt zu folgenden Schlusssitzen: 


1. Die fortgesetzte und ausschliessliche Ernährung der Säuglinge mit ste- 
rilisirter Milch in ihren verschiedenen Formen führt bei einer erheblichen Zahl 
von Kindern zu Ernährungsstörungen, welche sich als starke Anämie, Rhachitis, 
Scorbut etc. äussern. 


2. Neben den physikalischen und chemischen Veränderungen der Milch 
muss besonders die unvermeidliche Einförmigkeit der Ernährung dafür ver- 
antwortlich gemacht werden. 


3. So lange die Beschaffung reiner, krankheitskeimfreier, roher Milch nicht 
möglich ist, bedarf die Milch zur Ernährung des Säuglings des Erhitzens. 


4. Der Grad und die Dauer des Erhitzens sollte sich richten nach der 
Beschaffenheit der Milch und nach der Möglichkeit, sie zu conserviren. 


5. Für bestimmte Verhältnisse ist die Sterilisation der Milch unentbehrlich. 


6. Frische, saubere, aufgekochte Milch giebt gleich gute Resultate wie 
sterilisirte Milch, ohne die Nachtheile, welche letztere mit sich bringen kann. 
Sie bleibt demnach zur Zeit der normale Ersatz der Franenmilch. 


Discussion zu den Referaten der Herren CARSTENS und y. STARCK. 


Herr HEUBNER-Berlin hebt hervor, dass er aus den Referaten zu seiner 
Freude ersehen hat, dass es zweifelsohne und durch viele Einzelfälle bewiesen 
ist, dass bei gesunden Kindern die einfach verdünnte Kuhmilch auf 
alle Fälle dasselbe leistet, wie die häufig so reclamehaft in die Welt geschrieenen 
künstlichen Nährpräparate. 

HEUBNER macht ferner im Anschluss hieran auf die Fortführung der be- 
reits im vorigen Jahre hier erwähnten vollkommenen Stoffwechselversuche auf- 
merksam. Es wären jetzt Versuche an einem Flaschenkinde, leidlich gesnnd. 
und an einem atrophischen Kinde (einmal mit verdünnter Milch, später mit Mehl- 
nahrung gepäppelt) ausgeführt. Neben vielen interessanten Einzelheiten ist aus 
diesen Experimenten hervorzuheben, dass der N-Bedarf des wachsenden Säug- 
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lings kein constanter Begriff ist, sondern dass bei den einzelnen Individuen ein 
verschiedenes Bedürfniss besteht; ferner ist Eiweissansatz und -Ausnutzung, 
wie beim Erwachsenen, so auch beim Säugling wesentlich abhängig von der 
Menge der N-freien Nahrungsbestandtheile, welche neben dem N gereicht 
werden. Von gesunden Kindern werden auch verhältnissmässig grosse Mengen 
von Eiweiss ohne Schaden vertragen. Und etwas grüssere Eiweissmengen, als 
unbedingt nothwendig, erscheinen HEUBNER noch immer vortheilhatter, als zu 
grosse Mengen von Flüssigkeiten. 


Herr SCHLOSSMANN- Dresden: Ich freue mich zu hören, dass der erste 
Referent die jetzt übliche Herabsetzung der Chemiker so glücklich vermieden 
hat. Ist es doch gerade ein Chemiker gewesen — HEMPEL — der uns zuerst 
zugerufen hat, dass wir statt der Antisepsis die Asepsis aufnehmen sollen. 
Die vom Referent CARSTENS empfohlene Eindrittellösung kann Redner nicht als 
geeignet anerkennen, da sie das Kind zwingt, zu viel zu trinken. Von wesent- 
licher Bedeutnng ist bei all’ diesen Fragen der Preis. Ein Eiweissgehalt von 
6 Proc. kann nicht als ein niedriger, sondern als ein gewöhnlicher betrachtet 
werden. 

Herr CZERNY-Breslau: Ich erlaube mir die Anfrage, ob v. S. Stoffwechsel- 
versuche gemacht hat, oder alle seine Anschauungen auf die festgestellten 
Nahrungsmengen stützt. 

Wir nehmen eine grosse Verantwortung auf uns, wenn wir auf die eine 
oder andere interessante Beobachtung hin sofort irgend welche Normen für die 
Ernährung von Säuglingen hier aufstellen. Da dieselben nicht nur in die 
Fachschriften, sondern auch in die Tagesjournale übergehen, müssen wir doppelt 
vorsichtig sein. Wenn manche gesunde Säuglinge auch eine eiweissreiche 
Nahrung scheinbar ohne Schaden vertragen, darf uns dies nicht veranlassen, 
im Allgemeinen für eiweissreiche Säuglingsnahrung einzutreten. Ferner fällt 
es mir auf, dass auch hier, wenn über Säuglingsernährung gesprochen wird, 
leider niemals die Ernährung kranker und gesunder Säuglinge getrennt wird. 
Jedes Urtheil über Nahrungsmittel muss verschieden lauten, wenn letztere bei 
gesunden, oder wenn sie bei kranken Kindern angewendet werden. 


Herr KNOEPFELMACHER-Wien: Gegenüber den Ausführungen des Herrn 
HEUBNER möchte ich bemerken, dass denn doch ein Unterschied zwischen dem 
Casein der Frauen- und der Kuhmilch bestehen muss, denn sonst könnte man 
sehr leicht ein Präparat herstellen, das in quantitativer Beziehung wie die 
Mutterinilch zusammengesetzt ist. Das muss darin liegen, dass die Verdauungs- 
arbeit bei Muttermilchcasein geringer ist, als beim Kulimilchcasein, dass ersteres 
leichter vollständig verdaulich ist, als das letztere. 


Herr D'EspinE-Genf hat nie BarLow’sche Krankheit gesehen; er kennt 
nur Vortheile von einfach sterilisirter Milch. Bei künstlichen, fabrikmässig 
hergestellten Milchpräparaten hat er allerdings einige Beispiele von schlechtem 
und blassem Aussehen bei Kindern beobachtet. 


Herr KoEPPE-Giessen: M. H.! Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass 
bei der Discussion über die Ernährung des Säuglings des Antheils der Salze 
in derselben nicht erwähnt wurde, und bitte der grossen Bedeutung der Salze 
für die Resorption der Nahrung Ihre Beachtung zu schenken. Auf theoretische 
Erwägungen kann ich nicht eingehen, weise aber darauf hin, dass ja noch der 
Geschmack den Salzgehalt regelt. Setzen wir z. B. der Kuhmilch eine Mehl- 
abkochung zu, so schädigen wir den Geschmack der Milch. Dies tritt deutlich 
hervor, wenn man die blosse Mehlabkochung kostet. Sie wird nicht genommen, 
während durch einen geringen Kochsalzzusatz, der den faden Geschmack weg- 
nimmt, und nachherige Süssung mit Milchzucker der Geschmack der Mehlab- 
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kochung soweit verbessert wird, dass selbst diese allein gern vom hinde 
genomınen wird. | 

Herr v. RANKE-Miinchen hat mit Interesse die Erklärung Herrn D'ESPINE’S 
vernommen, dass in Gent BARLoW’sche Krankheit fast nicht vorkommt. Redner 
ist in der Lage, dasselbe für München zu constatiren, wo er bei mehr als 
dreissigjähriger Erfahrung als Kinderarzt die BarLow’sche Krankheit kaum 
vier- oder füntmal gesehen hat, und dabei ist München die Stadt, in welcher 
das SoxHLET'’sche Verfahren erfunden wurde, und wo, wenigstens in allen 
besser situirten Familien, das SOXHLET'sche Verfahren allgemein eingeführt ist. 
Es dürften daher hier noch locale, geographische Verhältnisse zu berücksichtigen 
sein, deren bestimmende Factoren einstweilen noch kaum zu übersehen sind. 

Herr LANGE-Leipzig möchte in Uebereinstimmung mit Prof. Db ESPINE 
bemerken, dass auch in Leipzig BARLOw’sche Krankheit zu den grössten Selten- 
heiten gehört; er habe nur 3 Fälle in ca. 8 Jahren gesehen, und doch wird 
in Leipzig sehr viel sterilisirte Milch verbraucht, und zwar seit Jahren. Es scheinen 
doch regionäre Verschiedenheiten zu bestehen. — Die STREIT'sche Milch habe 
er seit Jahren in der Poliklinik und in der Privatpraxis angewandt, und zwar 
mit recht gutem Erfolge. Der Preis ist zwar hoch, aber doch sahen wir häutig 
auch poliklinische Kinder wochenlang damit ernähren, ohne dass die Eltern den 
Preis zu hoch fanden. Als Ersatz sterilisirter Milch empfehle er seit FLUGGES 
Empfehlung den bekannten Milchkochtepf und habe auch recht befriedigende 
Resultate, ein weiterer Beweis, dass man recht wohl Kuhmilch, Wasser und 
Milchzucker, wenn sauber behandelt, mit Erfolg geben kann. 

Herr MEINERT-Dresden macht auf die seiner Erfahrung nach meist sehr 
befriedigenden Erfolge der Säuglingsernährung mit roher, nur angewärmter 
Kuhmilch aufmerksam. Er wage sie immer häufiger, obgleich er sich der ent- 
gegenstehenden Bedenken bewusst sei. Die Gefahr aber der tuberculüsen 
Infection durch die Milch perlsüchtiger Kühe werde wahrscheinlich überschätzt. 
Möglicher Weise werde sich mit der Zeit herausstellen, dass sie für Menschen 
mit gesunden Verdauungsorganen überhaupt nicht vorhanden sei. 

Herr ESCHERICH-Graz: Der Gebrauch der GAERTNER’schen Fettmilch hat 
sich auf meiner Klinik sehr gut bewährt. Sie empfiehlt sich besonders gegen- 
über der von CARSTENS 80 sehr gefürchteten Obstipation. BarLow’sche Krank- 
heit habe ich in Graz nie gesehen, sie scheint regionär begrenzt vorzukommen. 
Es wäre möglich, dass die Sterilisirung die Milch durch die Vernichtung noch 
unbekannter Fermente schädigt. Moro hat das Vorkommen diastatischen Fer- 
mentes in der Frauenmilch nachgewiesen. NENCKI ist geneigt, den Fermenten 
im Darmkanal antitoxische Eigenschaften zuzuschreiben. 

Herr CARSTENS: Herrn SCHLOSSMANN möchte ich erwidern, dass ich die 
Drittelmilch dazu benutze, um den Magen und Darm des Säuglings gewissermaassen 
auf die Probe zu stellen, wie er sich gegen Kuhmilch überhaupt verhält; ich 
halte es für besser, dass man von der stärkeren Verdünnung zur concentrirteren 
Mischung übergeht, damit man nicht gezwungen wird, von der concentrirteren 
zur weniger concentrirten zurückzukehren; man giebt dann eine Chance für das 
Gedeihen der Kinder aus der Hand. 

Was den Preis betrifft, so habe ich in meinem Referat mehrfach hervor- 
gehoben, dass der Preis ein hoher ist, es kostet die Ernährung des Kindes pro 
Monat ca 20—22 Mark; allein auch ich habe, wie das schon eben auch Herr 
LANGE ausgeführt hat, öfter auch bei ärmeren Leuten die Ernährung mit jener 
Milch durchsetzen können. Hier liess ich die in !4 1 Flaschen sterilisirte Milch 
(à 15 Pf.) kaufen und diese durch Zusatz von gesalzter, versiisster und durch 
Zusatz von Butter nahrhatter und schmackhafter gemachte Mehlabkochung ver- 
dünnen (KörpE). Gerade durch den Zusatz von Butter habe ich es erreicht, 
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dass — es macht soeben ja auch Herrn EscHERICH auf den Werth der Fett- 
milch in dieser Hinsicht aufmerksam — Obstipation weniger oft eintrat. Herrn 
CZERNY gegenüber möchte ich noch einmal betonen, dass es sich in der Tabelle I 
und II nur um vorher gesunde Kinder handelt, die Tabelle III repräsentirt 
Fälle, die krank waren und erst STREIT'sche Milch bekamen, nachdem die 
Krankheit durch therapeutische Maassnahmen gehoben war, also in der That 
haben wir hier, wie das Herr HEUBNER bereits betont hat, gesunde Kinder vor 
uns. Ferner möchte ich Herrn CZERNY noch entgegnen, dass das, was wir 
gehört haben und noch hören werden, doch wohl über den „Bericht interessanter 
Beobachtung“ hinausgeht und auch praktischen Werth beanspruchen kann. Was 
Herrn MEINERT’s Vorschlag betretts der rohen Milch betrifft, so möchte ich 
doch namentlich im Hinblick auf den Umstand, dass unsere Verhandlungen hier 
in die Tagespresse gehen (CZERNY), vor der rohen Milch warnen. In Gross- 
städten müssen wir die rohe Milch perhorresciren. 


Herr v. STARCK erwidert Herrn SCHLOSSMANN, dass er sich versprochen 
haben müsse oder falsch von ihm verstanden sei. 


Bezüglich der BArLow’schen Krankheit giebt er Harn v. RANKE zu, dass 
regionäre Einflüsse das Auftreten derselben beeinflussen mögen. 


In Betreff der Verwendung roher Milch bemerkt er Herrn MEINERT, dass 
doch nur unter ganz besonderen Bedingungen eine directe Empfehlung derselben 
erlaubt sein könne. 


Zum Schluss drückt er seine Befriedigung darüber aus, dass die aufge- 
stellten Sätze keinen Widerspruch gefunden haben. 


7. Herr p’Espine-Genf: Ueber einen Fall von generalisirter Vaccine. 


Dieser Fall, welcher zugleich im Namen von Herrn Dr. JEAUDIN, welcher 
denselben mit beobachtet hat, mitgetheilt wird, ist bei einem elfinonatlichen 
Mädchen vorgekommen. Die Lymphe war aus dem bewährten Institut von 
Lancy. Es handelte sich um keine anomale Entzündung, sondern es war eine 
Ausbreitung der Pusteln auf den ganzen Körper bei vorher intacter Haut, olıne 
Ekzem etc. Diese Eruptionen traten am 8. Tage nach der Impfung auf, auch 
4 kleinere auf der Mundschleimhaut waren vorhanden. Das Befinden des 
Kindes war trotzdem gut. Fieber nicht viel über 38 vorhanden. Temperatur 
am 11. Tage normal, die Eintrocknung begann auch um diese Zeit, und am 
19.—20. Tage tielen die Borken ab, der Process war beendet. 


Discussion. Herr SIEGERT-Strassburg: Interessant an beiden Beob- 
achtungen ist der Umstand, dass die Photographien doch sehr dem Bild der 
echten Varivla gleichen und auf Grund von Impfung mit Lymphe entstanden 
sind, die aus dem Haccıus’schen Institut stammt, wo die Lymphe gewonnen 
wird durch Verimpfung von Variola auf das Kalb und wiederholte Umzüch- 
tung. Auffallend bleibt noch das gleichzeitige, sonst stets fehlende Vorkommen 
von echter Variola in Genf zur Zeit dieser beiden Fälle. 

Ausserdem sprachen die Herren LANGE-Leipzig, v. STARCK-Kiel und der 
Vortragende. 


8. Herr SCHMID-MONNARD-Halle a. S.: Ueber die Nahrungsmengen normal 
entwickelter Flaschenkinder. 


Vortragender hat in der Praxis die Erfahrung gemacht, das Nährpräparate, 
welche längere Zeit höheren Hitzegraden ausgesetzt werden, ungünstig auf den 
Gesundheitszustand der damit ernährten Säuglinge einwirken. Er hat deshalb 
den Ertolgen der Ernährung mit frischer Kulimilch und deren Mischungen mit 
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Zucker, Wasser und Rahm sein Augenmerk zugewandt, mit Rücksicht auf die 
zwei Klippen der Kuhmilchernährung: zu geringer Nährwerth oder zu grosses 
Volumen. Er hat seine Beobachtungen über Jahresfrist an einer Reihe von 
Säuglingen angestellt unter Vergleichung von Volumen, chemischer Zusammen- 
setzung und Brennwerth der Nahrung und der dadurch erzielten Körpergewichts- 
zunahme. 


Es zeigten sich, wie bei Brustkindern, Schwankungen an Nahrungsbedarf um 
das Doppelte. Das tägliche Calorienbedürfniss indess, pro 1 kg Körpergewicht 
berechnet, blieb sich stets gleich. Es war wesentlich grösser bei Flaschen- 
kindern (131 Cal. pro Tag und 1 kg Körpergewicht), als bei Brustkindern 
(99 Cal). Es ist das ein Luxusverbrauch, der in dem geringen Fett- und 
Kohlehydratgehalt der condensirten Kuhmilch begründet ist. Während das 
Calorienbediirfniss innerhalb des ersten halben Jahres nur in geringen Grenzen 
(117—139 pro Tag und kg) schwankt, wird der Körperansatz, pro kg Körper- 
gewicht berechnet, stets geringer. Es wird also im Anfang mehr zum Anbau 
verwandt als später. 


Die Gewichtszunahme verringert sich in ähnlicher Weise wie bei Brust- 
kindern. In der ersten Zeit werden 35 g in 4 Wochen angesetzt (per 1 kg 
Körper), am Ende des ersten Vierteljahres noch die Hälfte (16,3 g) und am 
Ende des ersten Halbjahres nur noch ein Viertel (8,1 g). 


Bedeutungsvoll ist, dass, wenn auch die mittlere Körperzunahme bei allen 
Flaschenkindern zusammen genommen im Wesentlichen dieselbe ist wie bei 
den Brustkindern, doch unter den verschieden genährten Flaschenkindern grosse 
Unterschiede bestehen. Nur die im ersten Halbjahr mit verdünnter Milch und 
starkem Zuckerzusatz nach HEUBNER’s Vorschrift genährten Kinder, sowie ein 
mit BACKHAUS und ein mit dünnem Rahmgemenge und Zucker ernährtes Kind 
hatten eine Körpergewichtszunahme ähnlich den Brustkindern. Dagegen er- 
gaben die sehr fettreichen, sehr concentrirten Milchsorten (GÄRTNER, reine 
Milch, starkes Rahmgemenge) vor einem halben Jahr keine bedeutende Körper- 
gewichtszunahme. Nach einem halben Jahre ergaben letztere Nahrungsgemenge 
wiederum gute Erfolge. 

Der Körpergewichtsansatz ist also im ersten Halbjahr abhängig 1. von 
der chemischen Natur der Calorien liefernden Nährstoffe, und zwar so, dass 
Kohlehydrate nieht und Fett nur schwer entbehrt werden können; 2. von der 
Menge der Calorien in der Nahrung, indem bei Darreichung unter einer ge 
wissen Summe Unterernährung eintritt; 3. aber kommt ein weiterer Factor 
hinzu, das grössere Assimilationsvermögen bei relativ kleinerem Körpergewicht. 
Diejenigen Kinder haben einen grösseren Nutzeftect, eine raschere Zunahme, 
welche die leichteren sind, die Kinder mit schwachem Capital erzielen höhere 
Zinsen. Die schwachen Kinder reissen das Eiweiss an sich, bei den kraftigeren 
geht es wenig genützt durch den Körper. Selbst in den verdünntesten Lö- 
sungen ist genug Eiweiss, nicht aber immer genug Fett und Kohlehydrate zur 
Bestreitung von Wärme und Kraftverbrauch. Trotz der wesentlich höheren 
Calorienzahl in der Flaschenkindernahrung ist der Ansatz fast nie so gross, 
wie bei den Brustkindern. Während die Einnahme des Brustkindes im ersten 
Jahre 3'/, kg Eiweiss, 12 kg Fett und 20 kg Kohlehydrate beträgt, erhalten 
die Flaschenkinder im ersten halben Jahre zwar 51), kg Eiweiss, aber von 
den wichtigen kraft- und wärmespendenden Stoffen Fett nur 6°, und Zucker 
nur 10'/, kg, also kaum ausreichend. Die zweckmässige Ernährung der Zu- 
kunft ist für kräftige Kinder vor einem halben Jahr 1, oder 2, Milch mit 
Kohlehydratzusatz, für schwächere '/, Milch mit Kohlehydrat-, ev. mit Rahm- 
zusatz. Ueber BACKHAUS-Milch fehlt die nothwendige grössere Zahl von Levb- 
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achtungen. Anscheinend hilft sie über manche Verlegenheiten hinweg, wird 
aber selten für längere Zeiten vertragen. 


(Der Vortrag wird in extenso in den Jahrbüchern für Kinderheilkunde 
veröffentlicht werden.) 


Discussion. Auf eine diesbezügliche Anfrage des Herrn CZERNY er- 
widert Herr SCHMID-MONNARD, dass Stoffwechseluntersuchungen nicht gemacht 
worden wären, sondern nur die Einnahme bestimmt und dann festgestellt, welcher 
Ansatz stattgefunden habe, 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr D’ESPINE-Genf. 


9. Herr KELLER-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung kranker Säug- 
linge und deren Erfolge in der Klinik. 


Wir finden bei magendarmkranken Säuglingen bei unzweckmässiger Er- 
nährung vermehrte Ammoniakausscheidung, diese ist das Zeichen einer gestei- 
gerten Bildung und Ausscheidung saurer Stoffwechselproducte. Da es bei der 
Säureintoxication zu einem Verlust des Organismus an fixen Alkalien kommt, 
halten wir eine alkalienreiche Nahrung für den kranken Säugling für noth- 
wendig. Was die Bestandtheile der Nahrung im Uebrigen anbetrifft, so ver- 
meiden wir Zufuhr einer grossen Menge von Milcheiweiss, ebenso von Fett, und 
suchen den Nährwerth der Nahrung durch Zugabe grösserer Mengen von ver- 
brennbaren Kohlehydraten (Malz) zu vermehren. 


Dies die Begründung der Ernährung mit Malzsuppe. K. hat 33 schwer 
kranke Säuglinge in der Klinik mit Malzsuppe ernährt. (Folgt Demonstration 
der Körpergewichtscurven.) 


Jeder, der die verschiedenen Perioden mit durchgemacht hat, in denen an 
der Breslauer Klinik Kuhmilch in verschiedenen Verdünnungen, Sahne und die 
verschiedenen Arten der Fettmilch zur Ernährung der kranken Säuglinge ver- 
wendet wurden, hat gewiss die Ueberzeugung, dass mit den jetzigen Erfolgen der 
Ernährung mit Malzsuppe die früheren Erfolge gar nicht zu vergleichen sind. 
Beim Vergleich der Ernährungserfolge in der Klinik mit denen in der Poli- 
klinik, wie sie College GREGOR demonstriren wird, sehen wir, dass die Kinder 
im Krankenhause, wenn ihnen eine zweckmässige Nahrung gegeben wird, ebenso 
gut gedeihen, wie in der Einzelpflege. 

Es ist HEURNER ohne Weiteres zuzugeben, dass mit der Gründung von 
Säuglingsspitälern eine recht grosse Verantwortlichkeit verknüpft ist. 


Aber wenn die Kenntnisse in der Frage der Säuglingsernährung weiter 
fortschreiten und auch weiter solche Erfolge wie im letzten Jahre erreicht 
und noch bessere erzielt werden, braucht man sich nicht zu scheuen, diese 
Verantwortlichkeit auf sich zu nehmen, zumal wenn man berücksichtigt, wie 
gross das Bedürfniss nach derartigen Anstalten in jedem grössen Gemein- 
wesen st. 
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10. Herr GREGOR-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung kranker Säug- 
linge und deren Erfolge iu der Poliklinik. 


Die Malzsuppe wurde seit 1 Jahr in der Breslauer Polikinik in grossem 
Maassstabe zur Ernährung chronisch magendarmkranker Kinder verwendet. Es 
liegen z. Z. 74 vollkommen abgeschlossene Beobachtungen über die Resultate 
dieser Ernährung vor. Unter diesen Kindern starben 7 unter dem unmittel- 
baren Einflusse von Ernährungsstörungen, 6 an accidentellen Krankheiten, wie 
Encephalitis, Morbillen etc. Bei 44 Kindern wurde eine Heilung, „d. h. unter 
dem Einfluss der Ernährungstherapie‘‘ nicht nur eine Beseitigung der floriden 
Magendarmstörungen und eine erhebliche Körpergewichtszunahme erzielt, sondern 
es wurde auch in diesen Fällen constatirt, dass die Kinder in der späteren 
Zeit durch Magendarmstörungen nicht mehr erheblich geschädigt wurden und 
sich im Allgemeinen wie gleichalterige, normal gedeihende Brustkinder verhielten. 
Bei 17 anderen Säuglingen war am Ende der Beobachtung der Zustand zwar 
erheblich gebessert, eine vollständige Heilung in strengem Sinne konnte nicht 
constatirt werden, nur bei 3 Kindern konnte überhaupt kein erheblicher günstiger 
Einfluss der Ernährung mit Malzsuppe erzielt werden. Die hygienischen Ver- 
hältnisse, in denen die Kinder gepflegt wurden, waren sehr ungünstige. Die 
Erfolge waren im Sommer und Winter gleichmässig gute. Im Allgemeinen 
gehen die Resultate weit über dasjenige hinaus, was bisher unter ähnlichen 
Verhältnissen mit einer anderen Ernährung erreicht wurde. Wenn ungünstige 
poliklinische Ernährurgsresultate in Anbetracht der vielen uncontrollirbaren 
Zufälle nicht unbedingt gegen die Brauchbarkeit der angewandten Nahrung 
sprechen, so ermöglichen überaus günstige Erfolge eine kritische Beurtheilung 
der eingeleiteten Ernährungstherapie in so fern, als es erlaubt ist, in diesem 
Falle die Nahrung ohne Weiteres als eine gute zu bezeichnen und in allen jenen 
Fällen, wo bei anderer Nahrung nicht gleich gute Erfolge erzielt werden und 
wurden, anzunehmen, dass das Princip der chemischen Zusammensetzung der 
Ernährung ein schlechteres ist. Auf Grund des grossen Materials, welches an 
der Breslauer Klinik und Poliklinik bei der Ernährung mit Malzsuppe gesammelt 
wurde, wird daurauf hingewiesen, dass bei anderwärts erzielten schlechten 
Resultaten bei dieser Nahrung die Schuld nicht dem Nährmittel, auch nicht den 
ungünstigen häuslichen Verhältnissen, sondern den sonst angewandten diäteti- 
schen Maassnahmen zur Last zu legen ist. Bei künftigen Publicationen über 
Ernihrungserfolge wäre es wünschenswerth, nur in solchen Fällen von einer 
Heilung eines kranken Säuglings zu sprechen, wenn, wie dies bereits ausgeführt 
wurde, das Kind auch später unter ungünstigen socialen Verhältnissen ge- 
sund bleibt. 


Discussion über die Vorträge 9 und 10. Herr HEUBNER hat an seiner 
Klinik die von KELLER empfohlene Mischung bis jetzt in 19 Fällen schwerer 
Darmerkrankungen angewandt, und zwar schon bei Kindern in der ersten und 
zweiten Lebenswoche. H. kann auf Grund seiner, freilich noch nicht sehr lang 
dauernden, Beobachtung sagen, dass dieses Nährmittel die bisher von ihm an- 
gewendeten sehr zahlreichen Methoden erheblich übertrifft. Die Misserfolze 
(mangelnde Zunahme) beziffern sich unter 8 über 3 Wochen beobachteten, schwer- 
kranken, nicht zunehmenden Säuglingen nur auf einen. Unter den übrigen 11 
kürzer beobachteten fanden sich 3 Misserfolge. 

Herr ESCHERICH freut sich der Empfehlung der alten LiEBiG’schen Suppe, 
die er selbst stets und gerne angewendet. Er fürchtet nur, dass die Schwierig- 
keiten der Herstellung und ihr Preis der allgemeinen Einführung im Wege stehen. 

Herr KELLER-Breslau (Schlusswort): Von der LiEBIG’schen Suppe nach der 
ursprünglichen Vorschrift von JUSTUS VON LIEBIG unterscheidet sich die Malz- 
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suppe durch ihren geringeren Gehalt an Milch und Mehl und den grösseren 
Gehalt an Malzextract. Unter den späteren Modificationen hat vielleicht dieser 
oder jener Autor eine Nahrung verwendet, die in ihrer Zusammensetzung der 
Malzsuppe ähnlich ist, aber es sind nie Erfolge demonstrirt worden. 


Die Herstellung der Suppe erfordert nur 15—20 Minuten Zeit. Jede 
Mutter wird gern bereit sein, für ihr krankes Kind die Zeit und Mühe an- 
zuwenden. 


Auch K. beobachtete, ebenso wie Prof. ESCHERICH, eine geringe laxirende 
Wirkung der Malzsuppe. 


Herr GREGOR (Schlusswort) erwidert auf die Anfrage des Herrn HEUB- 
NER, dass in der Poliklinik 23 Kinder unter '/, Jahr (die jüngsten vier 
Wochen alt) mit gutem Erfolge ernährt wurden. Unter diese Grenze ging er 
nicht herab. Er empfiehlt für diese Kinder eine Malzsuppe in der Verdünnung, 
dass auf 750 g Suppe 150 g Wasser kommen. Auf die Anfrage von Prof. 
ESCHERICH erwidert er, dass die Kinder sämmtlich chronisch magendarmkrank 
waren. 


Herr CZERNY-Breslau: Es ist eine merkwürdige Erscheinung, dass jeder 
von den Paediatern, wenn von Säuglingsernährung die Rede ist, so thut, als 
ob er dieselbe sehr gut verstände, jedenfalls besser als alle anderen. Im 
schrecklichen Gegensatz stehen dazu die Ernährungsresultate an allen Säug- 
lingsspitälern. Da zeigt sich die ganze Insutficienz der bisherigen Lehren. 
Wenn wir nun gute Resultate auf der Klinik erzielt haben, so ist dies immer- 
hin ermuthigend, auf diesem Wege zunächst weiterzuschreiten. Um die Zukuntt 
der Suppe braucht uns nicht, wie ESCHERICH meint, bange zu sein, wenn die 
Pädiater in Zukunft nicht nur über Säuglingsernährung reden, sondern auf 
den Kliniken weiter arbeiten werden. 


11. Herr Rudolf FISCHL - Prag: Zur Kenntniss der Encephalitis beim 
Säugling. 

Die seiner Zeit von VIRCHOw aufgestellte und von anderen Autoren be- 
strittene Encephalitis interstitialis congenita ist nicht die einzige Form von 
Hirnentzündung beim Säugling; Vortragender hat schon früher einen Fall von 
genuiner Encephalitis mit ausgedehnter Nekrose offenbar toxischen Ursprunges 
beschrieben, bei welchem ein Zusammenhang mit der von VIRCHOW beschrie- 
benen Affection nicht nachzuweisen war. Er hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
diese letztere und auch die übrigen in diesem Alter vorkommenden Morphen 
zu studiren, und berichtet über die bisherigen Resultate Die disseminirte 
Encephalitis (VircHow) ist eine echte Entzündung, denn im Bereiche der Herde 
ist kleinzellige Infiltration nachweisbar. Auf den so sehr in den Vordergrund 
gerückten Befund an Fettkörnchenzellen legt F. keinen besonderen Werth, da 
sie sich bei den verschiedensten Processen vorfinden und aus den difterentesten 
Elementen hervorgehen können. Er war in der Lage, im Bereiche der Herde 
noch eine dritte Art von Gebilden darzustellen, die er nicht sicher zu deuten 
vermag, am ehesten aber als varicös entartete Nervenfasern ansprechen möchte; 
sie finden sich nicht in jedem Falle und nicht in allen Localisationen des 
Processes. Was die Beziehungen der Herde zu Gefässen anlangt, so sind die- 
selben manchmal ganz eclatante, indem es gelingt, halbmondtürmige Anlage- 
rungen oder ringförmige Einscheidungen der Gefässe mit Leukocyten zur Dar- 
stellung zu bringen; auch dies ist kein constanter Befund. Mikroorganismen 
im Bereiche der Zellinfiltrate waren nur einmal vorhanden; der Fall betraf ein 
septisches Kind, und die Herde präsentirten sich als metastatische Localisationen 
des Processes im Bereiche des Grosshirns. Doch auch für die übrigen Fälle 
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möchte F. der septischen Infection, resp. Intoxication eine wichtige Rolle zu- 
weisen, denn die sämmtlichen von ihm untersuchten Kinder boten im Bereiche der 
übrigen Organe septische Veränderungen dar. Was die diffuse Encephalitis 
VırcHow’s betrifft, so glaubt F. nicht an ihre Existenzberechtigung; wohl aber 
empfiehlt sich in Fällen auffälliger Röthung oder Blässe der Markmasse der 
Hemisphären ein genaues Zellstudium zum Zwecke des Nachweises parenchyma- 
töser Veränderungen. Er selbst war in der Lage, bei einem solchen Kinde, 
das intra vitam cerebrale Erscheinungen gezeigt hatte, ausgedehnte Nekrose der 
Ganglienzellen nachzuweisen, und räth zu weiterer Arbeit auf diesem Gebiete. 


Eine eigene Form ist durch die s. Z. publicirte Encephalitis repräsentirt, 
bei welcher perivasculärer Gang der Entzündung, hochgradige Zellinfiltration 
der Rinde und im Bereiche des Markes und der Centralganglien lediglich Nekrose 
sich vorfand. _ 


Wieder einen anderen Entstehungs- und Erscheinungsmodus weist eine 
weitere Beobachtung auf, in der von Meningitis und Streptokokkenthrombose 
der Meningealgefässe aus bei dem auch in den anderen Organen die Zeichen 
septischer Infection darbietenden Kinde diffuse und herdweise Entzündung, 
Wucherung der Gliaelemente und grosse Erweichungshöhlen angetroffen wurden. 


Eine scharfe Trennung der einzelnen Encephalitjsformen beim Säugling ist 
bislang nicht möglich, da mitunter ein Ineinandergreifen plastischer und dege- 
nerativer Veränderungen die Grenzen verwischt. F. hofft, im weiteren Verfulg 
seiner Studien auch ätiologische Aufschlüsse bringen zu können. 


Zahlreiche Präparate illustriren die Ausführungen des Redners. 


12. Herr B. BENDIX -Berlin: Ueber den Einfluss der Menstruation auf 
die Lactation. 


Aus der Erfahrung heraus, dass über diesen Gegenstand in der Praxis 
noch gewisse Unklarheiten und Vorurtheile bestehen, zugleich aus der Thatsache, 
dass auch die meisten Lehrbücher über Paediatrie und Geburtshülfe dem Prak- 
tiker über diese Frage in Bezug auf das Stillen, eventuell Weiterstillen keinen 
genügenden und sicheren Aufschluss geben, hat B. diesem Gegenstand seine 
Aufmerksamkeit zugewendet. 


BENDIX’s Untersuchungen zerfallen in zwei Theile. Der erste befasst 
sich mit klinischen, resp. statistischen Beobachtungen an einem Material vun 
140 Frauen und deren Kindern, aus der Universitäts-Kinderpoliklinik der Kgl. 
Charité zu Berlin gewonnen, der zweite Theil umfasst chemische Analysen der 
Milch von 8 Frauen, welche während der Lactation menstruirten, mit 20 Einzel- 
analysen. Die Analysen erstrecken sich auf Eiweiss, Zucker, Fettgehalt, Asche 
und Trockensubstanz der Milch dieser Frauen, und zwar stets bei ein und der- 
selben Frau angestellt in kurzen Zwischenräumen während, vor und nach der 
Menstruation. 


Die Details und Belege sind in Tabellen, resp. in ausführlichen Be- 
schreibungen der Einzeltunde niedergelegt. 


Das Résumé der BENDIx’schen Untersuchungen lässt sich folgendermaassen 
formuliren: 


1. Ein grosser Theil der Frauen, welche stillen, bekommt regelmässig Men- 
struation (rund 60 Proc. des beobachteten Materials). 


2. Der Eintritt und die regelmässige Wiederkehr der Menstruation gab 
nur sehr selten einen Grund zum Absetzen des Kindes. Als wichtig kommen 
naturgemiiss nur die Fälle in Betracht, wo die Menstruation schon wenige 
Wochen oder in 1—2 Monaten post partum auftrat. 
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8. Quantitative Mischungen in der Milch waren nur äusserst selten 
nachzuweisen, 

Was die Qualität anbetrifft, so waren Veränderungen von Bedeutung nur 
für das Fett nachzuweisen. Dabei ist noch hervorzuheben, dass kleinere Ver- 
änderungen in der Zusammensetzung der Milchbestandtheile für den Säugling 
so gut wie ohne Belang sind, um so mehr, wenn man berücksichtigt, dass die 
Milch an und für sich schon sogar Tagesschwankungen in ihrer Zusammen- 
setzung aufweist. 


4. Ein Einfluss auf das Befinden und den Stuhl des Kindes durch den 
Eintritt der Regel konnte nur in einer sehr geringen Zahl von Fällen constatirt 
werden. 

Es lautet daher die Antwort auf die Frage: „Was ist zu thun, wenn eine 
Mutter oder eine Amme während der Stillung ihre Periode bekommt?“ — nie- 
mals abzusetzen allein auf Grund der blossen Thatsache des Auftretens der 
Menstruation. Selbst wenn sich sichtbare Veränderungen während der Tage 
der Menstruation (Verringerungen, Dünnerwerden etc.) zeigen sollten, so gleichen 
sich diese meist wieder aus und schädigen das Kind nicht. Kommt das Kind 
nicht vorwärts, so muss die Waage die Entscheidung bringen. 

Bei dem Engagement einer Amme ist es von Wichtigkeit, darauf zu achten, 
dass dieselbe schon 6—8 Wochen p. partum ist, also die Zeit hinter sich hat, 
in welcher für gewöhnlich zum ersten Male wieder die Regel eintritt. Ist dies 
Ereigniss unbeschadet einer dauernden Herabsetzung der Milchmenge vorüber 
gegangen, so fällt trotz der Menstruation, bei sonst annehmbaren Be- 
dingungen, jeder Grund weg, die Amme nicht zu engagiren. 

Dafür, dass Kinder, welche natürlich ernährt werden, durch den Eintritt 
der Menstruation bei der Mutter, resp. Amme rhachitisch werden (im Sinne 
VIERORDT’s), liegt kein Anhalt vor. 


Discussion. Herr ScHMID-MONNARD-Halle hält es für vortheilhaft, in 
den Tagen der Menstruation doch etwas Beinahrung zu geben. Fällt einem 
irgend etwas besonders auf, so sei es angezeigt, mit der Waage die abgeson- 
derte Milchmenge zu controlliren. 


Herr R. FıscaL-Prag bemerkt, dass in Böhmen mit seinem guten Ammen- 
materiale ein Einfluss des Eintritts der Periode nur dann zu constatiren ist, 
wenn unter dem Einfluss des Schreckens ob des Wiedereintrittes der Regel eine 
psychische Depression zu constatiren ist, aber seiner Erfahrung zu Folge nur 
in den besseren Ständen. Die Verschlechterung der Milchqualität während der 
Menses bei milcharmen Ammen ist wohl zum grössten Theil auf die durch den 
Blutverlust bedingte Wasserentziehung zurückzuführen. 


4. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr v. RANKE-Miinchen. 


18. Herr v. RANKE-Miinchen: Die Verknöcherung der Hand unter Röntgen- 
beleuchtung. 


Redner zeigt an der Hand von ausgezeichnet gelungenen Röntgenphoto- 
graphien die beginnende und fortschreitende Ossification der Handwurzel, der 
Mittelhandknochen, der Phalangen und der distalen Enden der Vorderarmknochen, 
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beginnend vom Neugeborenen herauf bis zu dem Alter, wo das Knochenwachs- 
thum der Hand ihr Ende erreicht hat. 


14. Herr F. LAnGE-München: Die Behandlung der Spondylitis. 


Redner sieht die erste Aufgabe bei der Behandlung der Spondylitis darin, 
dass der tuberculöse Process so schnell als möglich durch Ruhe und Entlastung 
der kranken Wirbelsäule in einem unabnehmbaren Verbande zur Ausheilung 
gebracht wird. Zu dem Zweck empfiehlt Vortragender im Allgemeinen nicht die 
CarnoT’sche Distraction, welche den schwierigen und lästigen CAaLoT’schen 
Rumpfverband erfordert, sondern die Lordosirung, welche durch den bereits im 
Cbl. f. Chir. (1898, März) beschriebenen Rumpfverband leicht und ohne Be- 
lästigung des Kranken zu unterhalten ist. 

Ist die Entzündung ausgeheilt, so handelt es sich darum, die secundären 
Veränderungen der gesunden Wirbelsäulenabschnitte, welche bisher viel zu wenig 
berücksichtigt worden sind und in wesentlicher Weise die Buckelbildung ver- 
grössern können, zu verhüten und die normale Biegsamkeit der Wirbelsäule 
durch extreme Lordosirung zur Verdeckung des primären Gibbus zu benutzen. 
Dazu dient die Behandlung mit besonderen — nach den Principien des 
Rumpfverbandes construirten Corsetten und die Gymnastik der Rückenmus- 
eulatur. 


Das CauLoT’sche Redressement, das mit mittelbaren und unmittelbaren 
ernsten Gefahren verknüpft und in seinen endgültigen Erfolgen ganz unsicher 
ist, verwirft der Vortragende im Allgemeinen. 

Betreffs der Einzelheiten wird auf die in der Wiener Klinik erscheinende 
ausführliche Veröffentlichung hingewiesen. 


15. Herr FucHs-Witkowitz: Ueber postdiphtheritische Posticuslähmung. 


Es giebt keine Infectionskrankheit, welche schon in ihrem Verlaufe, nament- 
in ihrem Endstadium so häufig mit Lähmungen einhergeht, wie die Diphtheritis. 
Die diphtheritischen Lähmungen treten in der Regel symmetrisch auf und 
befallen mit Vorliebe die animalen Muskeln der Halseingeweide: das Gaumen- 
segel, die Schlingmusculatur, die Muskeln der Epiglottis und die der Stimm- 
binder. Während die Lähmung der drei erstgenannten Muskelgruppen in der 
Regel rasch zurückgeht, persistiren die Lähmungen der Stimmbänder unver- 
hältnissmässig lange und treten in Form der Posticuslähmang auf. 

Der Vortragende geht hierauf auf das Wesen und die Bedeutung der 
Posticuslähmung ein. Dieselbe besteht in einer Lähmung der Mm. crico- 
arytaen. postici, der einzigen Erweiterer (Abductoren) der Stimmritze. Da 
die Verschliesser der Stimmritze (die Adductoren) in Ueberzahl sind (M. crico- 
arytaen. later., M. arytaen. transvers., M. thyreoarytaen.), so tritt bei Lähmung 
der Abductoren in Folge der secundären Contractur seiner überzähligen Anta- 
gonisten — der Adductoren — einé dauernde Näherung der Stimmbiinder ein. 
Da die Spanner der Stimmbänder (M. crico-thyreoid. und M. thyreoarytaen. 
intern.) activ sind, so nähern sich die Stimmbänder noch mehr bei der Phonation, 
erschlaffen hierauf bei der Exspiration, so dass der Luftstrom anstandslos ent- 
weichen kann; ein Auseinanderweichen der Stimmbänder erfolgt jedoch bei der 
Inspiration nicht, es werden vielmehr die Stimmbänder durch den Inspirations- 
strom gegen einander getrieben. Dieses Verhalten der Stimmbänder ist für 
die Posticuslihmung charakteristisch und kennzeichnet sich durch folgende 
Symptome: erhaltene Phonation, ungestörte Exspiration und erschwerte Inspira- 
tion, welche Symptome die Diagnose (ohne Kehlkopfspiegel) sichern, was bei 
Kinder, die schwer zu laryngoskopiren sind, von grosser Wichtigkeit ist. 
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Die Posticuslähmung führt ernste Gefahr mit sich, indem bei katarrhal. Schwel- 
lung der Kehlkopfschleimhaut, bei Ansammlung von Schleimmassen in der Trachea 
häufig aus unbekannter Ursache plötzliche Asphyxie eintreten kann, die die 
sofortige Intubation oder Tracheotomie erfordert. 

Seit der genialen Erfindung der Intubation durch O’DWYER sind wir in 
der Lage, einer viel grösseren Zahl an diphtheritischer Larynxstenose erkrankter 
Kinder das Leben zu retten (Verweigerung der Tracheotomie, Misserfolge der 
letzteren, nothwendige Assistenz und Hülfsmittel bei letzterer etc.). Die 
Intubation erfolgt leicht, ohne geschulte Assistenz, kein blutiger Eingriff nöthig, 
wird daher von den Eltern gestattet. Nachdem so viele Kinder dem asphyk- 
tischen Tode entrissen worden, werden an den die Krankheit Ueberlebenden 
mehr Nachkrankheiten, namentlich Lähmungen, darunter die Posticuslähmung, in 
grösserer Frequenz beobachtet werden. 

Vortragender hat bei 13 (unter 22 Fällen) durch Intubation geretteten 
Kindern während 21/, Jahren 8mal Posticuslähmung beobachtet 

Die Kinder zeigten die angeführten, für Posticuslähmnng (P.-L.) charak- 
teristischen Symptome: freie Exspiration, erhaltene Phonation, jedoch erschwerte 
Inspiration. Letztere war in zwei Fällen so intensiv, dass nach der recht- 
zeitigen Extubation sich sofort laryngostenotische Beschwerden einstellten, wes- 
halb nach dreiwöchentlichem vergeblichem Versuche, die Tube wegzulassen, die 
Tracheotomie gemacht werden musste. So wenig früher die Tube, ebensowenig 
konnte jetzt in der Folge die Trachealcanüle entfernt werden. Bei einem der 
Kinder wurde wegen vermeintlicher Granulationen und Decubitusnarben die 
Laryngofissar gemacht, später eine Dauerfistel angelegt, — ohne Erfolg. Die 
Canüle kann nicht entfernt werden. 

Seit Beginn dieses Jahres wurden 6 Kinder wegen diphth. Larynxstenose 
intubirt. Darunter blieben 5 Kinder am Leben; bei einem trat P.-L. ein. Die 
Beschwerden der Lähmung sind in diesem Falle sehr milde, steigerten sich nur 
einmal zu einer vorübergehenden Asphyxie und dauern noch derzeit in milderem 
Grade an. 

Auch aus den Zeiten der Tracheotomie weiss sich der Vortragende solcher 
Fälle zu erinnern, bei welchen das Decanülement erschwert war und die Kinder 
Erscheinungen zeigten, die er jetzt nachträglich als P.-L. deutet. Das Deca- 
nülement war erst nach Monaten möglich, die Inspirationsbeschwerden ver- 
schwanden viel später spontan. 

Was die Annahme anlangt, dass mechanische Hindernisse (Granulationen 
und Verengerungen der Luftwege) die Extubation und das Decanülement er- 
schweren können, so hat sich Vortragender von deren Existenz, namentlich von der 
der Granulationen, überzeugt, neigt sich jedoch der Meinung zu, dass diese Befunde 
in den seltensten Fällen zur Asphyxie führen, wenn dieselben nicht mit einer 
P.-L. complicirt sind. Bei der Umschau in der Litteratur hat Vortragender 
gefunden, dass in vielen Fällen, wo Laryngo- oder Tracheofissur behufs Ent- 
fernung von Granulationen oder Behebung von Stenosen gemacht, die Enge nicht 
behoben wurde, so dass er sich der Vermuthung nicht erwehren kann, dass in 
diesen Fällen eine P.-L. übersehen wurde (HUETER, PARKER). 

Vortragender resumirt seine Auseinandersetzungen folgendermaassen: 

1. Bei der Larynxdiphtherie treten neben anderen Lähmungen auch Posticus- 
lähmungen auf. 

2. In den meisten Fällen, wo, sei es nach Intubation oder Tracheotomie, 
die stenotischen Beschwerden anhalten, ist P.-L. die Ursache der Beschwerden. 

3. Man verhalte sich in solchen Fällen zuwartend und greife nur nach 
Intubation erst dann ein (Tracheotomie), wenn die stenotischen Beschwerden 
einen lebensgefährlichen Charakter angenommen haben. 
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4. Man hiite sich in solchen Fällen vor stärkeren Eingriffen, wie 
Laryngofissur, da dieselben die Stimmbildung, die bei P.-L. erhalten ist, be- 
einträchtigen. 


5. Man halte sich vor Augen, dass die durch Diphtheritis verursachten 
Lähmungen (Gaumensegel-, Schlinglihmung etc.) in der Regel spontan 
schwinden; warum sollte dies bei der P.-L. nicht der Fall sein? Allerdings hat 
es mit der P.-L. seine eigene Bewandtniss, da bei der Ueberzahl und Ueber- 
macht seiner Antagonisten der M. crico-aryt. post. im Nachtheile ist, daher die 
lange Dauer dieser Lähmung. 


Discussion. Herr CzErnY-Breslau: Ich frage, was von den Ausführungen 
des Redners neu ist? Wie man eine Posticuslähmung diagnosticirt, brauchte 
uns Herr Fucus nicht zu erzählen. 


Herr Fucus erwidert, dass seines Wissens der P.-L. nach Diphtheritis 
sowohl in Lehrbüchern, als auch in klinischen Berichten höchst selten Erwah- 
nung gethan wird, gewiss nicht mit dem Nachdrucke, wie es die Häufigkeit des 
Auftretens dieser Diphtheritis-Complication erfordert, um Missgriffe im Bestreben, 
diesen Zustand zu beheben, hintanzuhalten. 


Herr ESCHERICH-Graz bezweifelt die diphtherische Natur der Posticus- 
paresen. Es kann sich um Innervationsstörung, um Schwellungszustände etc. 
handeln. 


Herr Fucus: Dass es sich um diphtheritische Lähmungen in diesen Fällen 
handelt, glaubt F. dadurch zu erweisen, dass in zwei Fällen Lähmung der Epı- 
glottis und Anästhesie des Kehlkopfschleimhaut vorhanden war; zweitens haben 
wir es mit zwei verschiedenen Operationen (Tracheotomie und Intubation) bei 
einer Krankheit zu thun; es ist nicht einzusehen, warum für die stenotischen 
Erscheinungen zwei grundverschiedene Operationen und nicht diejenige 
Krankheit verantwortlich gemacht werden soll, bei welcher diese Erscheinungen 
auftreten. 


Als Beweis, dass P.-L. nach Diphtheritis vorkommt, eitirt Vortragender die 
Abhandlung von Dr. Max LAEHR Klinische Beiträge zur Frage der P.-L. 
(Deutsche med. Wochenschr. 45, 1893), wonach an der medicin. Klinik in 
Giessen postdiphtherische P.-L. neben anderen diphther. Lähmungen beobachtet 
wurde. 

Die Dauer der Lähmung spricht nicht gegen die diphtheritische Natur. da 
die Dauer der Lähmung in ihrer Art begründet ist. Endlich finden wir Fälle 
von postdiphtheritischen Gaumensegel- und Accomodationslähmungen angeführt, 
die sich durch eine besonders lange Dauer auszeichneten. 


16. Herr M. PFAUNDLER-Graz: Ueber serodiagnostische Fragen in der 
Pädiatrie. 


Nach einem kurzen Bericht über die an der Grazer pädiatrischen Klinik 
mit der diagnostischen Probe von GRUBER-WIDAL bei Abdominaltyphus ge- 
machten günstigen Erfahrungen theilt Verf. seine Versuche mit, bei infectidsen 
Darmprocessen im Säuglingsalter durch systematische Untersuchung der Stuhl- 
bakterien auf Serwmproben die Erreger dieser Erkrankungsformen zu finden. 
Die Grundlage für diese Untersuchungen sollte das bishin kaum in Frage ge 
setzte Princip bilden, dass der vom Serum eines Kranken agglutinirten Bak- 
terienspecies mit grosser Wahrscheinlichkeit eine ätiologische Bedeutung im 
vorliegenden Krankheitsprocesse zugeschrieben werden könne. Specielles Augen- 
merk wurde auf das in neuster Zeit mehrfach für die Darmerkrankungen ver- 
antwortlich gemachte Bact. coli commune gerichtet. 
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Eine Reilıe von nahezu 700 einzelnen Reactionen ergab: 


1. dass das saprophytische Bact. coli aus dem gesunden Darm in keinem 
Falle auf das Serum reagire, 


2. dass in gewissen Fällen von contagiöser Colitis eine specifische Ag- 
glutination des Bact. coli zu Stande komme, 


3. dass dieselbe Reaction auch in manchen Fällen auftrete, in welchen 
das Bact. coli nicht am primären Darmprocesse, wohl aber an ge- 
wissen Folgezuständen desselben (Peritonitis, Cystitis) betheiligt ist. 


Jene Fälle von contagiöser Colitis ergaben ein gemeinsames Krankheits- 
bild. Sie wurden auf Grund gewisser epidemiologischer Erfahrungen und des 
Vegetationsbefundes im Stuhle schon in früherer Zeit von ESCHERICH als spe- 
citische Intectionen mit Bact. coli aufgefasst. Diese Auffassung findet eine 
wesentliche Stütze im Befunde der positiven Serumreaction. 


Das unter 3. angeführte Ergebniss der Serumversuche erweist, dass das 
Eingangs erwähnte serodiagnostische Prineip, wonach aus der blossen That- 
sache der Agglutination auf die ätiologische Bedeutung eines aus dem Stuhle 
des Kranken gezüchteten Mikroben geschlossen werden kann, in der angege- 
benen Form nicht haltbar ist, sondern einer wesentlichen Einschränkung bedarf; 
es müssen eventuelle secundäre Processe ins Auge gefasst werden, die mit dem 
primären ätiologisch nicht identisch sind. Jene pathologische Symbiose zwischen 
Gewebe and Bakterien, welche als die Ursache und Bedingung für die Bildung 
specitischer Agglutinine im Serum angesehen werden muss, kann sich einerseits 
auf anderem Boden als dem der Darmschleimhaut abspielen, wenn die Darm- 
wand erst in Folge anderweitiger pathologischer Processe für die saprophy- 
tischen Darmbakterien durchgängig geworden ist; andererseits kann die vorher 
durch pathogene Keime erkrankte Darmschleimhaut das Substrat für eine nach- 
trägliche Betheiligung der normalen Darmbakterien werden, wobei man den 
letzteren vielleicht nicht einmal eine ausgesprochene secundirpathugene Rolle 
zuzuschreiben braucht. 

Ausser mit dem Bact. coli wurden auch mit anderen Darmbakterien ein- 
zelne positive Resultate der Serumreaction gewonnen; namentlich ist das posi- 
tive Ergebniss von Serumproben mit Streptokokken bemerkenswerth. 


Ein zweites Phänomen, womit die Serodiagnostik nebst der Agglutination 
zu rechnen hat, ist jenes der Fadenbildung, über welches Verfasser im Vor- 
jahre als Erster berichtet hat. An demselben ist namentlich der Umstand von 
Interesse, dass es ein ausgesprochen individuelles Phänomen ist, welches er- 
weist, dass die parasitiir lebenden Stämme des Bact. coli (und anderer ver- 
wandter Arten) im Körper gewisse, auf das betreffende Individuum abgepasste 
Eigenschaften gewinnen; der Ausdruck dessen ist die Fadenbildung, welche das 
Serum des betreffenden Kranken einzig mit den pathogenen Colistiimmen aus 
dem eigenen Körper ergiebt. Es gelang auf verschiedenen Wegen, parasitären 
Colistämmen aus der Blase von Cvstitiskranken diese individuelle Färbung zu 
nehmen, sie zu „desindividualisiren“; es gelang ferner auch, bishin indifferente, 
saprophytische Colistämme künstlich auf Thierkörpern zu individualisiren. In 
ersterem Falle ging das Phänomen der Fadenbildung verloren, in letzterem Falle 
wurde es hervorgerufen. 

Ein drittes Phänomen endlich ist die in einigen Fällen beobachtete totale 
Lösung der Bakterienleiber durch das (stark verdiinnte) Blutserum. Es han- 
delte sich hierbei um Mesentericusarten aus enteritischen Stühlen. Die Lösung 
erfolgte im hängenden Tropfen in ähnlicher Weise, wie beim PrEIFFER'schen 
Versuche im Thierkörper. 
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17. Herr WILHELM KNOEPFELMACHER- Wien: Ueber Caseinverdauung. 


Ich habe 3 Ausnützungsversuche des Kuhcaseinphosphors an älteren Kindern 
angestellt. Die in Milch zugeführte Menge Caseinphosphors wurde aus dem 
nach SCHLOSSMANN gefällten Caseinstickstoff berechnet; die in den Faeces aus- 
geschiedene Menge von Eiweissphosphor wurde nach jener Methode bestimmt, 
welche KossEL zur Bestimmung des Nucleins in Organen angewendet hat. 
Nur mussten einige kleinere Modificationen hierbei angewendet werden. 

Die Ergebnisse der Versuche sind. 

I. 11jähriger Knabe. 

Zugeführt in 4 Tagen 2,517 g Caseinphosphor; in den Faeces 0,1225 g 
Eiweissphosphor = 4,86 Proc. der Einnahme. 

II. 8jähriger Knabe: 

Zugeführt in 3 Tagen 2,898 g Casein-Phosphor; in 84,3 g Trockenkoth: 
0,12 g Eiweissphosphor — 4,14 Proc. der Einnahme. 

III. 7jähriger Knabe. 

Zugeführt in 3 Tagen 2,3599 g Casein-Phosphor; in 45,2g Trockenkoth: 
0,1229 g Eiweissphosphor — 5,2 Proc. der Einnahme, 

Die Bestimmung des den Darmsäften angehörenden echten Nucleinphos- 
phors ist in 2 Versuchen bei Verabreichung von Hühnereiweiss wegen unge- 
nügender Kothabgrenzung misslungen. 

In den erwähnten 3 Milchversuchen waren Stickstoff und Eiweissphosphor 
in den Faeces im Verhältnisse von 14:1, resp. 28,4:1u.29,7:1. Mit Rücksicht auf 
frühere Versuche an Säuglingen und durch Vergleich mit den jetzt gewonnenen 
Zahlen lässt sich vielleicht die Annahme ableiten, dass der Säugling den Casein- 
phosphor etwas schlechter ausnützt, als der Erwachsene. Der Versuch, zwei sehr 
Junge Hunde mit Hühnereiweiss an Stelle von Casein aufzuziehen, ist ge- 
scheitert. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 22, September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HirscHsprung-Kopenhagen. 


Vor Beginn der Tagesordnung fanden folgende Demonstrationen statt: 
18, Herr TH. ESCHERICH-Graz: Fall von Pseudotetanus. 


E. zeigt die photographische Aufnahme eines Falles des von ihn so hbe- 
nannten Pseudotetanus, auf welche Form der Tetanie E. zum ersten Male auf 
dem internationalen med. Congress in Moskau aufmerksam gemacht hatte. Seit 
dieser Zeit hat E. 5—6 dieser Fälle beobachtet. Sie zeichnen sich durch an- 
dauernde typische, tonische Contracturen und hochgradigen Trismus aus, welche 
Erscheinungen vollkommen den Eindruck eines echten Tetanus hervorruten. 
Indessen verlaufen sie stets fieberlos und heilen nach der Dauer einiger Wochen 
ausnahmslos. 


19. Herr O. HEUBNER-Berlin: Fall von Tumor der Glandula pinealis mit 
eigenthümlichen Wachsthumsanomalien. 


H. demonstrirt die Photographie eines 4'/,jährigen Knaben, der die Körper- 
entwicklung eines 8—9 jährigen und zugleich eine abnorme Grösse des Penis, 
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des Scrotums, der Testes wie in der Pubertät aufwies, die Schamhaare waren 
stark entwickelt. Der Knabe hatte früh an Laryngospasmus gelitten. Die Sprache 
hatte sich langsam entwickelt, sonst war die Körperentwicklung bis zu 7!/, Mo- 
naten normal vorwärts geschritten. Die übermässige Wachsthumentwicklung 
war in einem Jahr eingetreten; zugleich machten sich Erscheinungen der 
Stauungspapille, leichte Lähmungserscheinungen geltend, die auf weiter nichts, 
als einen schnell wachsenden Hydrocephalus int. schliessen liessen. Die an 
Riesenwuchs erinnernde Wachsthumsanomalie liess an einen Tumor der Hypo- 
physis cerebri denken. 


Die Röntgenaufnahme zeigt in der That einen grossen Schatten, der im 
Röntgeninstitut auch als grosser Tumor gedeutet wurde. 


Der Knabe starb nach einigen Wochen. Die Section ergab einen Tumor, 
aber als etwas ganz Auffallendes — einen Tumor der Glandula pinealis. Der 
Schatten in der Röntgenaufnahme war entstanden durch eine starke Verdünnung 
des Knochens, welche durch den Hydrocephalus hervorgerufen war. 


20. Herr H. REnun-Frankfurt a. M.: Röntgenaufnahmen von mit Lues con- 
genita und Rhachitis affleirten Knochen. 


R. zeigt eine Anzahl von Röntgogrammen aus dem ersten Kindesalter vor, 
welche sich auf die gröbere Knochenstructur bei Rhachitis und Lues congenita, 
besonders noch auf das Verhalten der Knochen-Knorpel-Grenze, der Wachsthums- 
zone, beziehen. 

Im Anschluss hieran demonstrirt derselbe noch Aufnahmen (Negative und 
Positive) von den Extremitiitenknochen eines durch 2 Monate mit Phosphor 
behandelten rhachitischen Kindes, in welchen in der That die Wachsthumszone 
eine stärkere Kalkablagerung und die Compacta eine auffallende Verbreiterung 
zeigen. - 


Discussion. Herr ESCHERICH-Graz hat denselben Weg zur Controlle 
der Phosphortherapie eingeschlagen. In dem von ihm wiederholt untersuchten 
Falle konnte eine eclatante günstige Wirkung des Phosphors nicht beobachtet 
werden. Negative Resultate sind in diesem Falle wichtiger als positive, 


Weiter wurden folgende Vorträge gehalten: 


21. Herr RuvoLpHn FIscHu-Prag: Ueber die Anaemien im frühen Kindes- 
alter. (Referat.) 


Die Diagnostik der Blutkrankheiten hat seit dem Jahre 1894, in welchem 
Loos über den Gegenstand in Wien berichtete, keine wesentlichen Fortschritte 
gemacht; die Referenten glaubten ihrer Aufgabe ain besten in der Weise zu 
entsprechen, indem sie zu entscheiden suchten, ob eine wegen ihrer Einfachheit 
jedem Arzte zugängliche Methode, die Untersuchung getärbter Deckglastrocken- 
priiparate, in diagnostischer und prognostischer Richtung Wesentliches leiste 
und eventuell die anderen umständlicheren Verfahren wenigstens theilweise zu 
ersetzen im Stande sei. Es wurden sieben Fragen formulirt, von denen der 
Reterent vier, der Correferent drei zur Beantwortung übernahm. Die vier von 
FiscHL abgehandelten Punkte sind: 

„Ist es möglich, aus in einfacher \Veise hergestellten und gefärbten Deck- 
glastrockenpriiparaten vom Blute die Diagnose der im betreffenden Falle vor- 
liegenden Blutkrankheit mit halbweger Sicherheit zu stellen?“ Referent be- 
antwortet dies dahin, dass es für das frühe Kindesalter kein histologisches 
Blutbild gebe, das man von vorn herein als charakteristisch für diese oder jene 
Form der Anaemie bezeichnen könnte, und dass es daher auch nicht möglich 
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sei, unter Anwendung der erwähnten Methodik die Diagnose der vorliegenden 
Blutkrankheit zu stellen; hingegen vermag man aus dem Studium der Zell- 
elemente das Vorhandensein einer Anaemie und den Grad derselben zu er- 
schliessen. 


Die zweite Frage lautet: „Aus welchen Momenten bei der histologischen 
Untersuchung des lebenden Blutes können wir die Erkrankung dieses oder jenes 
Theiles des blutbildenden Apparates entnehmen?“ Die Antwort: in Ansehung 
des Umstandes, dass im foetalen Leben haematopoetisch thätige Organe so- 
wohl unter normalen als unter pathologischen Verhältnissen diese ihre Function 
noch in den ersten Lebensmonaten fortsetzen können, sowie in Würdigung der 
Thatsache, dass auch die übrigen Blutbildungsstätten beim Säugling noch nicht 
ihre definitive Entwicklung erreicht haben und ein vielfaches Ineinandergreifen 
ihrer Functionen aufweisen, erscheint ein Rückschluss aus Befunden von sonst 
vielleicht nach dieser Richtung charakteristischen Elementen auf Alteration 
bestimmter Theile des blutbildenden Apparates im frühen Kindesalter nicht 
zulässig. 

Die nächste Frage geht dahin: „Welchen Werth in Bezug auf Diagnose 
und Prognose haben die Zahl und Art der gefundenen Erythroblasten, Poly- 
chromatophilie und Poikilocytose? Referent erledigt diesen Punkt dahin, dass 
er sagt: „Aus dem Auftreten reichlicherer Normoblasten, Theilungserscheinungen 
an ihren Kernen, dem Befunde von Megaloblasten, dem Auftreten von Poly- 
chromatophilie und Poikilocytose ist je nach Menge und Ausdehnung dieser 
Erscheinungen eine mehr oder minder hochgradige Störung des Blutbildungs- 
processes und dem entsprechend eine mehr oder minder ungünstige Prognose 
abzuleiten, während die Diagnose der vorliegenden Blutkrankheit auch aus 
diesen Momenten nicht zu stellen ist.“ 

Der letzte dem Referenten zur Erledigung obliegende Satz lautet: „Was 
ist aus Leichenfunden in Bezug auf die vorhanden gewesene Blutkrankheit zu- 
rückzuschliessen, und wie gestaltet sich das Verhältniss zu den intravital ge- 
machten mikroskopischen Blutbefunden?“ Die Antwort geht dahin, dass die 
pathologisch-anatomische Untersuchung nur ausnahmsweise, nach FıscHt's Ueber- 
zeugung nur in typischen Leukaemiefällen von chronischem Verlauf, in die 
Lage kommt, am Sectionstische die vorgelegene Blutkrankheit sicher zu dia- 
gnosticiren, und dass eine Relation zwischen intravitalem und postmortalem Be- 
fund oft vermisst wird. 


Die hauptsächlichsten vom Referenten aufgestellten Behauptungen werden 
an vorgelegten Blut- und Organpräparaten demonstrirt. 


22. Herr SIEGERT-Strassburg: Ueber die Anaemien im frühen Kindes- 
alter. (Correterat.) 


SIEGERT erörtert die Möglichkeit eines Ersatzes der exacten Blutunter- 
suchungsmethoden durch das gefärbte Deckglaspräparat. Dieses ermöglicht 
unter Anlehnung an das klinische Bild einen ziemlich vollkommenen Brerif 
von dem Grade einer bestehenden Anaemie, wenigstens so weit dies das täg- 
liche Bedürtniss des Kinderarztes fordert. Die zweite Frage: Sind aus dem 
gegenseitiren Verhältniss der relativen Werthe der einzelnen Leukocytentormen 
zu einander irgend welche diagnostischen Schlüsse betretis der Ursache oder 
der Localisation einer Anaemie möglich, wird verneint, mit der Einschränkung. 
dass allerdings therapeutische wie prognostische Anhaltspunkte von einigem 
Werthe sich gewinnen lassen. Die Schlussfrage nach der Beurtheilung des 
Ertolges oder Misserfolges therapeutischer Einflüsse auf Grund der Untersuchung 
gefürbter Deckglaspräparate erlaubt eine Beantwortung im positiven Sinne, 
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Besserung oder Verschlimmerung der Anaemie documentiren sich durch ein 
Schwinden oder Zunehmen der als pathologisch erwiesenen Aenderung des nor- 
malen Blutbildes. 


Trotz der allerdings mehr, als allgemein angenommen wird, spärlichen 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Haematologie des frühesten Kindesalters ist 
die viel allgemeinere Benutzung gefiirbter Deckglastrockenpräparate zur Beure 
theilung des Grades einer vorliegenden Anaemie gleichwohl als eine dankbare 
und noch aussichtsvolle Aufgabe zu empfehlen. 


Discussion über die Vorträge 21 und 22. Herr EscHrricH-Graz: Die 
Anämien sind durch die verschiedensten Ursachen hervorgerufen und deshalb 
auch in der Erscheinung sehr verschieden. Bei ätiologischer Eintheilung lassen 
sich vielleicht eher bestimmte Gesichtspunkte finden. 


Herr R. FıscHL: Man gelangt bei längerer Beschäftigung mit hämatolo- 
gischen Fragen allmählich zu einer gewissen Resignation, so ist es auch mir 
ergangen. Je mehr man untersucht, desto unsicherer wird man in der Deutung 
der einzelnen Blutbilder und überzeugt sich, dass speciell im frühen Kindesalter 
durch ein Hineinspielen zu verschiedener, von mir erwähnter Momente die beim 
Erwachsenen vielleicht vorhandenen scharfen Grenzen verwischt werden. 


Herr HEUBNER-Berlin: Da mein Name genannt wurde, so möchte ich nur 
darauf aufmerksam machen, dass die vielen neuen Gedanken des in diesem 
Sommer erschienenen Buches von EHRLICH und LAZARUS, die von den beiden 
Herren Referenten wohl noch nicht eine genügende Nachprüfung aus Mangel 
an Zeit finden konnten, die volle Beachtung der Kinderärzte verdienen und zu 
einer Inangrifinahme dieser Untersuchungen anregen sollten. 


Herr Koeppr-Giessen: Die Beobachtung, dass bei Behinderung des Lymph- 
stromes durch Unterbindung der zu- und abführenden Lymphwege der Lymph- 
drüsen die Zellenbildung an denselben beeinflusst wird, desgleichen auch durch 
Unterbindung der Blutgefässe der Drüsen (Arch. f. Anat. u. Phys. 1890) weist 
darauf hin, dass auch mechanische Momente bei dem Auftreten von Leukocytose 
mitwirken können. 


Herr MEINERT-Dresden macht, als auf eine Hauptquelle der schon im 
frühen Kindesalter so ausserordentlich verbreiteten Blutarmuth, auf das erst 
kürzlich (SEHRWALD, Deutsche medic. Wochenschr. 1898. Nr. 36) wieder, wenn 
vielleicht auch etwas zu drastisch, beschuldigte, seit dem CrEDE’schen Handgriff 
ganz allgemein eingerissene vorzeitige Abnabeln der Neugeborenen auf- 
merksam. 


Herr KNOEPFELMACHER-Wien: Die schweren Anämien des Kindesalters 
werden wohl meist in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres und später 
beobachtet. Das könnte mit der Ernährung zusammenhängen. BUNGE hat auf 
den geringen Eisengehalt der Milch hingewiesen und darum für die zweite 
Hälfte des Säuglingsalters eisenreichere Beikost empfohlen. 


Herr FıschL: Die Leukocytosen konnten, da sie nicht in den Rahmen 
unseres Themas gehören, keine Berücksichtigung finden, doch möchte ich darauf 
aufmerksam machen, dass Lymphocytosen bei Säuglingen überhaupt relativ häufig 
und besonders oft nach Darmaffectionen auftreten, so dass die Erklärung der- 
selben durch actives Hineintreiben von Lymphzellen in den Kreislauf durch die 
Hustenstösse, wie sie EHRLICH für den Keuchhusten giebt, keine allgemeine 
Geltung besitzen kann und auch für die Pertussis nicht recht plausibel erscheint. 

Herr HEUBNER (persönliche Bemerkung): Ich möchte betonen, dass es mir 
fern gelegen hat, einen Vorwurf zu erheben, sondern lediglich auf einen der 
nicht zur Sprache gekommenen Gesichtspunkte aufmerksam zu machen. 
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23. Herr ZArPERT-Wien bespricht das Vorkommen von Degenerationen 
im kindlichen Centralnervensystem. 


Mittelst der MarcHı-Methode konnten an einer grossen Reihe kindlicher 
Rückenmarke, die ohne Auswahl zur Untersuchung gelangten, Degenerationen 
in den vorderen Wurzeln, im Nervus accessorius, in den von den CLARKE schen 
Säulen ausgehenden, zur Kleinhirnseitenstrangbahn sich umbiegenden Fasern, 
sowie, wenn auch weniger deutlich, in den hinteren Wurzeln aufgefunden werden. 
Namentlich die Veränderungen in den vorderen Wurzeln waren recht variabel. 
fehlten hie und da völlig, erreichten aber in anderen Fällen eine hohe Intensität. 
Vortragender spricht sich dafür aus, dass — wenigstens in den deutlich ans- 
geprägten Fällen — die Veränderungen den Charakter einer pathologischen 
Degeneration besitzen, und weist auf deren grosse Aehnlichkeit mit den von 
Katz und HEILBRONNER beschriebenen MARCHI-Bildern bei diphtherischer und 
alkoholischer Neuritis hin. In der Medulla oblongata fanden sich gleichfalls 
Degenerationen der motorischen Hirnnerven; besonders die Augenmuskelnerven 
und der motorische Trigeminus waren hiervon stark betroffen. Ganglienzellen- 
untersuchungen des Rückenmarks ergaben hingegen keine so deutlichen Resultate, 
wie es die anfängliche Vermutliung des Vortragenden und die neuere Mittheilung 
von MÜLLER und MANICATIDE hatten erwarten lassen. Nur in wenigen Fällen 
zeigten sich die Vorderhornzellen verändert, meist waren sie normal. Vortra- 
gender will darauf nicht eingehen, ob diese Incongruenz der noch recht unklaren 
Bedeutung entspricht, welche den Ganglienzellenveränderungen für anatomisch- 
klinische Untersuchungen zugeschrieben werden muss, oder ob etwa im Sinne 
von Versuchen BıEpL’s eine zeitliche Differenz zwischen Ganglienzellen- 
erkrankung und Vorderwurzeldegeneration besteht. 


Vortragender berührt ferner auch die klinische Bedeutung der vorliegenden 
Untersuchungen. Anscheinend besteht eine Beziehung zwischen schweren Darm- 
katarrhen und Sepsis und der Intensität der Vorderwurzeldegeneration. Mög- 
licher Weise sind die eigenthümlichen Muskelspasmen, die man gelegentlich bei 
schweren Säuglingskrankheiten findet, der klinische Ausdruck dieser anatomischen 
Veränderungen, wenigstens konnte Vortragender dieselben bei den vier anatomisch 
schwerst veränderten Fällen seiner Untersuchungen anamnestisch nachweisen. 
Schliesslich weist Vortragender auf zwei klinisch und anatomisch interessante 
Fälle hin: der eine war eine Tetanie bei Darmkatarrh und zeigte starke Ver- 
änderungen der Vorderhornzellen des Halsmarkes, sowie der Vorderwurzeln; der 
andere, der mit den Erscheinungen des Tetanus eingesetzt hatte, später dauernde 
Muskelspasmen und endlich tetanieähnliche Anfälle darbot, wies gleichfalls sehr 
hochgradige Wurzelveriinderungen auf. Vortragender hofft, dass auf diesem 
Wege noch manche der räthselhaften Nervenerscheinungen bei Säuglingen eine 
Deutung erfahren können. 


Discussion. Herr HEUBNEK-Berlin hebt hervor, dass die Veränderungen. 
welche von seiner Klinik aus durch MÜLLER und MANICATIDE auf diesem 
Gebiete veröffentlicht worden sind, absolut sicher sind. Ueber die Deutung der- 
selben besteht vullkommene Uebereinstimmung mit dem Vortragenden. 


24. Herr SIEGERT-Strassburg: Ueber typische Osteomalacie im Kindesalter. 


Nach kurzer Definition dessen, was heute unter Osteomalacie und Rhachitis 
verstanden wird, werden drei Fälle von klinisch beobachteter und durch die 
Section bestätigter typischer Osteomalacie aus der pädiatrischen Litteratur mit- 
getheilt, welche eine genügende Berücksichtigung bisher nicht gefunden haben. 
Alle betreffen das weibliche Geschlecht und sind von einer Hemmung der all- 
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gemeinen, wie sexuellen Entwicklung begleitet. Die eigene Beobachtung eines 
Knaben, der bei gänzlich infantilem Habitus im 19. Lebensjahr nach mehr- 
jähriger Osteomalacie zur Autopsie kam, bringt im Verein mit den 3 referirten 
Fällen den sicheren Beweis, das die typische Osteomalacie trotz aller gegen- 
theiligen Behauptungen ebensowohl das wachsende wie fertige Skelett befällt. 
Damit aber wird die Discussion der Erweichungsprocesse der Knochen bei 
schwerer Rhachitis oder gänzlich unabhängig von dieser im frühen Kindesalter 
im Sinne ihrer Auffassung als echter Osteomalacie auf's Neue eröffnet. Nur 
von dem Resultat derselben kann das weitere Schicksal der Phosphortherapie 
der Rhachitis bestimmt werden, die machtlos gegen den rhachitischen Process, 
geradezu specifisch gegen die Osteomalacie wirkt. 


Discussion. Herr HEUBNER-Berlin: Nach seiner Ansicht und den in 
seiner Klinik angestellten Versuchen ist der Phosphor gegen das Weichbleiben 
(Nichtverkalken) des rhachitischen Knochens ohne jeden Einfluss, von Einfluss 
nur gegen den atrophischen Befund, welcher neben der Rhachitis besteht. 


Herr SIEGERT-Strassburg legt in seinen Ausführungen darauf den Haupt- 
werth, dass der osteomalacische Process ein atrophischer, der rhachitische ein 
Proliferationsprocess sei. S. hat sicher gegen die Erweichung Erfolge vom 
Phosphor gesehen; es handelt sich dabei dann um die Frage: Ist der Process 
rhachitisch oder ist er osteomalacisch ? 


Herr HEUBNER-Berlin: Nach H. giebt es bei Rhachitis überhaupt keinen 
Erweichungsprocess, sondern es handelt sich dabei um ein Weichbleiben (Nicht- 
verkalken) der Knochen, daneben besteht ein atrophischer Process. 


SIEGERT: Herrn Geheimrath HEUBNER gegenüber stehe ich auf dem prin- 
cipiell und diametral entgegengesetzten Standpunkt, dass mir die Kalkberaubung 
schon verkalkten Knochens, wie bei den erörterten Fällen infantiler Ostemalacie, 
auch im ersten Kindesalter durchaus erwiesen scheint, bei gleichzeitiger 
Rhachitis sowohl, wie bei einem gänzlichen Fehlen derselben. Und gerade in 
der Sklerosirung der kalkberaubten, früher schon verknöcherten Theile bei mit 
Osteomalacie complicirter Rhachitis nach Anwendung von Phosphor sehe ich 
einen Beweis für die osteomalacische Natur der betreffenden Processe. Denn 
wie ja wiederholt angegeben, ist der Phosphor ein Specificum gegen osteoma- 
lacische Processe, wirkungslos dagegen gegen den rhachitischen Process. Be- 
tonen möchte ich ferner, dass wir in Strassburg alle für die Osteomalacie der 
Erwachsenen als charakteristisch angegebenen makroskopischen, wie mikrosko- 
pischen Befunde wiederholt in den ersten Lebensjahren constatiren konnten, wo 
jede rhachitische Veränderung durchaus fehlte. Es erscheint deshalb dringend 
nothwendig, das Dogma von der Osteomalacie als einer Erkrankung des fertig 
entwickelten Skeletts endlich fallen zu lassen. 


6. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Fısca1-Prag. 


25. Herr ScHLOSSMANN-Dresden: Demonstration von Flaschen mit sterili- 
sirter Milch nach HENPEL-HESSE. 
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26. Herr M. PFAUDNLER-Graz: Ueber Lumbalpunctionen an Kindern. 


Des Verfassers Erfahrungen über naheza 200 Lumbalpunctionen, die im 
Laufe der letzten Jahre an der Grazer pädiatrischen Klinik ausgeführt wurden. 
sind im Wesentlichen folgende: 


Die bisher zumeist unterschätzte praktische Bedeutung der Lumbalpunction 
liegt in zwei Richtungen: in der diagnostischen und in der therapentischen. 
In diagnostischer Beziehung kommt namentlich der Subarachnoidealdruck in Be- 
tracht. Derselbe wurde bisher für eine Einheit angesehen, die als Ganzes 
nach der einen oder anderen Seite hin schwanken kann. Dem entgegen wurde 
gefunden, dass der Subarachnoidealdruck in 3 Componenten zerfillt, deren jede 
für sich pathologischen Schwankungen unterworfen ist, und dass es für dia- 
gnostische Zwecke sehr wesentlich darauf ankommt, welche der 3 Componenten an 
der Herstellung eines abnorm hohen oder abnorm niederen Druckes betheilict 
ist. Die Componenten sind: der Elasticitätsdruck, der übertragene Gefässdruck 
und der hydrostatische Druck; dieselben wurden physikalisch definirt und be- 
treffs des Subarachnoidealsackes physiologisch nachgewiesen, Der absolute Werth 
dieser 3 Componenten lässt sich leicht auf einem angegebenen Wege für jeden 
einzelnen Fall bestimmen, wenn die Möglichkeit der Punction an der Leiche ge- 
geben ist. Solche Messungen wurden in grösserer Zahl ausgeführt; es resul- 
tirte eine Reihe von Mittelwerthen für normale Kinder verschiedener Alters- 
klassen und für verschiedene Krankheitstypen. Diese Mittelzahlen gewähren 
instructiven Einblick in die physiologischen und pathologischen Druckverhält- 
nisse im Subarachnoidealsacke, die theils theoretisches Interesse beanspruchen, 
theils auch praktische Bedeutung haben. Es wurde ferner die Hirndruckfrage 
gestreift, indem die Beziehungen zwischen dem physikalischen Druckbefunde 
bei der Lumbalpunction und dem klinischen Befunde bestehender, manifester 
Hirndrucksymptome erörtert wurden. 


Die Messung des Subarachnoidealdruckes, sowie gewisse Eigenschaften der 
durch Punction entleerten Cerebrospinalflüssigkeit, namentlich Aussehen, Sedi- 
ment-, Zucker- und Eiweissgehalt, ergeben viele diagnostische Anhaltspunkte, 
die in einer demnächst erscheinenden ausführlichen Publication des Verfassers 
einzusehen sind. Es wurde namentlich darauf geachtet, in welcher Art die 
genannten Befunde im Verlaufe bestimmter Erkrankungen nach deren einzelnen 
Stadien wechseln, und es ergab sich in dieser Beziehung, z. B. für Meningitis 
tuberculosa, in typisch verlaufenden Fällen eine ungemein charakteristische 
Druck- und Eiweisscurve. 

Der bakteriologischen Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit wurde 
besondere Beachtung zugewandt.  Betreffs Bedeutung und Technik des Nach- 
weises von Tuberkelbacillen in der Punctionsfliissigkeit bei Meningitis tua- 
berculosa wurden im Wesentlichen frühere Erfahrungen bestätigt. Die relative 
Zahl der eigenen positiven Befunde betrug bei der Untersuchung am Lebenden 
90 Proc. an der Leiche 100 Proc. Das Ergebniss der eingehenden bakte- 
rivlogischen Untersuchungen über die aus der Cerebrospinalflüssigkeit gezüch- 
teten Erreger der epidemischen Genickstarre ist folgendes: Dieselben sind 
Diplokokken aus verschiedenen, doch nahe verwandten Arten. die unter sich 
eine wohlumschriebene Gruppe bilden. Aus dieser Gruppe ragen namentlich 
zwei scharf gekennzeichnete Typen hervor. zwischen denen sich Ueberganzs- 
formen als Verbindunssrlieder einreihen. Die Charakterisirung jener beiden 
Typen, die als der WEICHSELRAUM'sche und der HEUBNER’sche bezeichnet 
werden können, ist durch einzelne besonders hervorstechende euiturelle Merk- 
male gegeben. 
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Bei der Spitalkachexie der Säuglinge, auf die namentlich HEUBNER in 
Jüngster Zeit das Interesse der pädiatrischen Kreise gelenkt hat, wurde vom 
Verfasser in einer Reihe von Fällen keimhaltige Cerebrospinalflüssigkeit ge- 
wonnen. Hierauf stützt sich die Hypothese, dass es sich hierbei um chronisch 
verlaufende, kryptogenetisch septische Erkrankungsformen handle. 

In therapeutischer Beziehung wird von palliativen, symptomatischen und 
causalen Erfolgen berichtet. Erstere kommen namentlich dann in Betracht, 
wenn manifester Hirndruck das Leben bedroht. Diese Gefahr kann durch 
Lumbalpunction direct abgewendet werden. Schöne symptomatische Erfolge 
wurden gesehen bei Kopfschmerz, Hyperaesthesie, Benommenheit, Convulsionen, 
Aufregung und Delirien, an deren Stelle ott nach der Punction eine auffällige 
Euphorie tritt. Die causaltherapeutische Wirkung lässt sich für einzelne Er- 
krankungsformen theoretisch begründen und an eigenen, sowie fremden Erfahr- 
ungen erweisen. Besonders bei Hydrocephalie kommt der Entleerung von Cere- 
brospinalflüssigkeit manchmal Heilwerth zu. 

Der technisch, namentlich bei Kindern, überaus leicht durchführbare, 
nichts riskirende Eingriff ist besonders auch den Praktikern dringend zu em- 
pfehlen. 


Discussion. Herr SIEGERT-Strassburg: Ausser den 3 angegebenen Com- 
ponenten für den Druck möchte ich noch eine vierte heranziehen: den intra- 
peritonealen und intrathoracischen Druck. In der „Jagdhundlage“ der Kleinen 
findet er seinen klinischen Ausdruck. Dass derselbe nicht unbedeutend ist, 
beweist das Manometer, wenn man ihn künstlich durch Druck erhöht und so die 
Ausflussgeschwindigkeit der Punctionsflüssigkeit beliebig erhöht. Was die 
Constanz des Tuberkelbacillen-Befundes anbelangt, so war ich nicht so glück- 
lich, trotz des Thierversuchs, Einführung von 10—20 ccm in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen, wie trotz der mikroskopischen Untersuchung der centri- 
fugirten Flüssigkeit. Schliesslich ein Wort zum therapeutischen Werthe: dass 
die eitrige Cerebromeningealmeningitis durch eine zeitige Punction ganz be- 
dentend in ihrer Dauer abgekürzt und zum glücklichen Ausgang geführt werden 
kann, wie wir das in 2 Fällen in Strassburg auf der Klinik von Prof. Dr. Konts 
beobachten konnten. Für die eitrige Meningitis kann ich die frühe Punction 
nur empfehlen. 


Herr LANGE-Leipzig möchte nur betonen, dass in einschlägigen Fällen 
doch wohl wenigstens von einer Reihe von praktischen Aerzten die Lumbal- 
punction gemacht wird. Dass sie sich nicht besonders viele Freunde erwirbt, 
liegt für die tuberculöse Meningitis daran, dass diagnostisch zu wenig zu er- 
warten ist, da die Diagnose doch meist früher feststeht, und andererseits der 
therapeutische Nutzeffect gleich Null ist. Der bekannte LEYDEN’sche Fall, der 
in Heilung überging, beweist nichts, da auch sonst geheilte Fälle (HENOCH u. A.) 
vereinzelt bekannt sind. 


Herr RITTER-Berlin fand in 6 Fällen von tuberculöser Meningitis nur 
zweimal trotz Thierexperiments positive Befunde bei der nur aus wissenschaft- 
lichem Interesse vorgenommenen Lumbalpunction. In Berlin wird bei den Prak- 
tikern der entsprechende Eingriff nur sehr selten vorgenommen, weil, wie schon 
hervorgehoben, sich ja die klinische Diagnose meist früher als die bakteriolo- 
gische stellen lässt. 

Herr R. FiscHu-Prag: Ich glaube nicht, dass wir der Lumbalpunction eine 
grosse Zukunft vindieiren dürfen; ihre Einführung in die allgemeine Praxis 
halte ich direct für gefährlich. Die therapeutischen Leistungen sind zweifel- 
haft, der diagnostische Werth steht nicht im Verhältniss zur aufgewandten 
Mühe. Ich möchte noch erwähnen, dass LANGER in Prag einen Theil der 
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Flüssigkeit in eine Eprouvette einschmilzt, in den Brütofen bringt und darin 
auswachsen lässt, um so den Nachweis eventuell darin vorhandener Mikroben 
leichter führen zu können. 


Herr PFAUNDLER: Die von Herrn SIEGERT erwähnte vierte Componente 
des Subarachnoidealdruckes ist in meiner zweiten enthalten. Durch Compres- 
sion des Abdomens wird Blut aus den abdominellen Gefässen in die Venen- 
plexus an der vorderen Wand des Spinalsackes gepresst; hierdurch tritt 
Raumbeengung im Subarachnoidealsack -ein, und der übertragene Gefässdruck 
steigt. Die Ausflussgeschwindigkeit kann nicht als Maass für den Druck 
gelten, da sie ausser von diesem auch vom Lumen der Austrittsdffnung 
abhängt. 

Die Diagnose kann bei Meningitis tuberculosa allerdings aus dem Bacillen- 
befunde meist erst relativ spät, dagegen früh aus anderen angeführten Merk- 
malen gestellt werden. 


Den pessimistischen Standpunkt, den Herr FıscHL auch in dieser Frage 
einnimmt, kann ich nach unseren Erfahrungen über die diagnostische und thera- 
peutische Bedeutung nicht theilen. 


27. Herr RıTTEr-Berlin: Der Zopf in unseren Desinfeotionsverfahren. 


Vortragender weist auf das in jeder \Veise unzureichende Desinfections- 
verfahren hin, wie es bis zum heutigen Tage in Berlin geübt wird. In Be 
tracht kommt ja nur die Desinfection nach Diphtherie, da glücklicher Weise 
Fälle von Pocken, Cholera und Flecktyphus ausser Rechnung gestellt werden 
können und bei den anderen Infectionskrankheiten der Keimvernichtungsapparat 
nie herangezogen wird. R. hat die Thatsache feststellen müssen, dass in 
hunderten von Fällen die Desinfection der inficirten Sachen und Räume erst 
nach 3—6 Wochen stattzufinden pflegt, wenn die Kinder bereits aus der 
Behandlung entlassen sind, und dass den Eltern die Möglichkeit gegeben 
ist, stark inficirte Dinge vor der Reinigung zu entfernen. Damit ist das 
geübte Desinfectionsverfahren völlig illusorisch geworden und durch eine 
fromme Selbsttäuschung gerade die Gefahr falschesten Sicherheitsgefühls herbei- 
geführt. 


Discussion. Herr WERTHER-Breslau: Es ist nicht überall im deutschen 
Vaterlande so schlimm mit der Desinfection bestellt, wie dies nach dem eben 
Gehörten in der Reichshauptstadt der Fall ist. Bei uns in Breslau nimmt sich 
der Director des hygienischen Instituts, Professor FlUGGE, in der dankens- 
werthesten Weise dieser Verhältnisse an und ist, wie aus einem kürzlich in 
der Vaterlindischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage hervorgeht, mit einer 
gewissen Differenzirung der Desinfectionsarten (Wasserdampf-, resp. Formalin- 
anwendung mit oder ohne Verwendung anderer Desinficienten) im Speciellen 
beschäftigt. Es wäre wohl allgemeine Sache der hygienischen Institute, der 
praktischen Ausführung der Desinfection Beachtung zu schenken und dieselbe 
zu controlliren. 


Herr SCHLOSSMANN-Dresden weist darauf hin, dass auch an anderen Orten 
die Desinfection sehr im Argen liegt und nicht auf wissenschaftlichen Grund- 
sätzen beruht. Dieselbe muss individualisirend und nur von hierzu ausgebil- 
deten Aerzten vorgenommen werden. 


Herr SELTER-Solingen: Hierorts wird Desinfection, resp. genügende Isoli- 
rung auf Anleitung des behandelnden Arztes, resp, des Kreisphysicus geiibt. 
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28. Herr J. Lange-Leipzig: Ueber Myxoedem im frühen Kindesalter. 


Nach kurzem historischem Rückblick berichtet L. über zwei Fälle von 
Myxoedem, die in der Leipziger Kinderpoliklinik zur Beobachtung kamen. 
Fall I ist im Alter von 14 Monaten in Beobachtung gelangt, Brustkind, etwa 
seit dem 4.—6. Monate erkrankt; Fall II ist bei der Aufnahme 6 Monate alt, die 
Erkrankung angeboren; 4 Monate Brust, dann Flasche. Die Thyreoidea ist bei 
beiden Kindern nicht palpabel. Unter der eingeleiteten Thyreoidintherapie — 
es wurde das vom Apotheker LöwE-Leipzig nach Angabe von Prof. Alb. HOFF- 
MANN hergestellte Thyreoidinum siccum verabreicht — besserten sich die Er- 
scheinungen von Seiten der Haut, besonders trat allmählich Schweisssecretion 
auf, die vorher vollständig fehlte. Die Ödematöse Hautverdickung schwand 
allmählich, auch das Colorit derselben wurde, speciell beim älteren Kinde, ein 
gesunderes. Eine Beeinflussung des Wachsthums konnte ebenfalls im günstigen 
Sinne festgestellt werden. Auch die geistigen Fähigkeiten schienen zu erwachen; 
beide Kinder hatten vor der Behandlung nicht gelacht, keinerlei Kenntniss der 
Umgebung verrathen, all’ Dieses stellte sich ziemlich bald ein. Die Dosirung 
musste sehr vorsichtig erfolgen, 0,05, beim grösseren Kinde 0,1 des Präparates, 
täglich oder einen um den anderen Tag verabreicht, schienen genügend wirksam 
zu sein. Grössere Mengen verursachten regelmässig grosse Unruhe, starke 
Pulsbeschleunigung und sogar erhöhte Temperaturen. Die vorher subnormale 
Temperatur ging bei der Therapie zur Norm, der bei dem älteren Kinde Anfangs 
verlangsamte Puls stieg ebenfalls zur normalen Frequenz. Die Behandlung 
war eine im Allgemeinen intermittirende und wird wohl, wenigstens beim 
kleineren Kinde, eine dauernde bleiben müssen, während das ältere Kind viel- 
leicht allmählich ohne Schilddrüsentherapie gebessert bleiben kann. Immerhin 
ist die Prognose eine doch wohl nur dubiöse, es dürfte sehr fraglich sein, wie 
speciell die geistigen Functionen sich entwickeln. 


Beide Fälle sind auch insofern interessant, als der eine schon beim Neu- 
geborenen entwickelt war, der andere beim Brustkinde auftrat, eine Thatsache, 
die den Anschauungen mancher Autoren (SCHECH u. A.) direct widerspricht, dass 
nämlich Kinder erst erkranken können, wenn sie von der Mutterbrust entwöhnt 
sind. Zum Mindesten ist das Vorkommen von Ausnahmen sicher gestellt. — 
Betreffs der Diagnostik ist zu bemerken, dass diese ausgesprochenen Fälle 
kaum zu verkennen sein dürften; „wenn man einen derartigen Patienten gesehen 
hat, so hat man alle gesehen“ (BOURNEVILLE). 


Grössere Schwierigkeiten dürften die atypischen Formen, die „Formes 
frustes“ der Franzosen bieten, auch ausgesprochene Fälle können schliesslich 
mit Rhachitis verwechselt werden. Beiden Krankheitsbildern gemeinsam ist 
Offenbleiben der grossen Fontanelle, sehr verspäteter Zahndurchbruch, spätes 
Sitzen- und Laufenlernen, die gelblichblasse Hautfarbe und die Neigung zur 
Obstipation. Wirkliche Rhachitis, d. h. Rosenkranz, Epiphysenschwellungen, 
Verdickung der Stirnhöcker etc., finden wir beim Myxoedem nicht. Ein gutes 
diagnostisches Hülfsmittel bietet die Durchleuchtung mit Röntgenstralilen. Nach 
dem Vorgange von HERTOGHE ist am geeignetsten hierfür die Hand. Während 
beim normalen und rhachitischen Kinde einzelne Handwurzelknochen nach dem 
ersten Lebensjahre deutlich nachweisbar sind, zeigt das Skiagramm der Hand 
des 2'/,jährigen Kindes noch keine Spur derselben. Hierdurch ist uns eine 
gute diagnostische Handhabe geboten und werden sich vielleicht die Beobach- 
tungen besonderer atypischer Formen häufen. 


Discussion. Herr SıErGERT-Strassburg: Im Namen von Herrn Prof. 
Dr. Kouts möchte ich Ihnen beifolgenden Fall — resp. seine Photographien 
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— herumgeben, der wegen des prompten Erfolges der Therapie — Schild- 
driisentabloids B. W. u. Co. — wie des eingetretenen und wieder beseitigten 
Recidives ein gewisses Interesse verdient. Die Folgerungen ftir die Noth- 
wendigkeit der fortzusetzenden Therapie bediirfen wohl keiner weiteren Aus- 
fiihrung. 


29. Herr Levy-Hagenau: Das Verhältniss der Tuberculose zur Kinder- 
sterblichkeit und Thiertuberculose, nach statistischen Curven von Herrn 
BIEDERT-Hagenau. 


Geh. Rath Dr. RAHTs hat bei seiner Bearbeitung der Ergebnisse der 
Todesursachenstatistik für das deutsche Reich in den „Medicinal-stat. Mittheil. 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt“ (bes. im IV. Bd.) die Bemerkung gemacht, dass, 
je höher im Allgemeinen die Kindersterblichkeit, um so niederer die Sterblich- 
keit an Tuberculose sich heransstelle und umgekehrt, wobei allerdings RAHTS 
selbst einige schwerwiegende Ausnahmen von der Regel fand. BIEDERT hat 
in seiner „Kinderernährung“ schon ein ähnliches allgemeineres Gesetz ant- 
gestellt: dass nur so viel Geborene übrig bleiben, als die Existenzbedingungen 
in einem bestimmten Bezirk zuliessen, und hat an Beispielen gezeigt, dass, wo 
z. B. in Folge verbreiteten Selbststillens unter 1 Jahr wenig Kinder auch bei 
grosser Armuth der Bevölkerung sterben, dafür die Sterblichkeit in den nächsten 
Jahren um so höher werde. Gegen jene verhängnissvolle Abhängigkeit der 
Tuberculose und Kindersterblichkeit von einander glaubte er aber schon bei 
seinem vorjährigen Vortrag in dieser Abtheilung in Braunschweig Einspruch 
erheben zu können. 


Im Laufe dieses Jahres hat er eine genauere Erforschung der Sache durch 
nmfassende statistische Berechnungen unternommen und dafür Bayern gewählt, 
1. weil dies das Land war, welches in seinem linksrheinischen Theil ausve- 
zeichnet, in seinem rechtsrheinischen, der sich gleichzeitig durch hohe Tuber- 
culose und Kindersterblichkeit auszeichnet, gar nicht mit der RAHTS’schen An- 
nahıne übereinstimmt, 2. weil ihm dies Land daneben ein grosses statistisches 
und mässiges eigenes Erfahrungsmaterial bot, um das Studium einer weiteren 
wichtigen damit zusammenhängenden Frage, betreffend das Verhältniss der 
menschlichen zur Thiertuberculose, gleichzeitig zu unternehmen. 


I. Tuberculose und Kindersterblichkeit. 


Der Darstellung hierüber liegen statistische Berechnungen sowohl aus den 
grossen Complexen der 8 bayrischen Regierungsbezirke, als auch detaillirte aus 
den kleineren 193 Bezirksämtern und unmittelbaren Städten zu Grunde, und 
zwar für die Kindersterblichkeit aus 10 Jahren von 1885—1894, für die 
Tuberculosesterblichkeit aus 6 Jahren 1888/89 und 189194. Die Kinder- 
(Säuglings-) Sterblichkeit ist auf 100 Lebende im 1. Jahr, die Tuberculose- 
sterblichkeit auf 10000 Einwohner berechnet und in den vorgestellten Curven 
nach am linken Rand stehenden Zahlen eingetragen, welche Hundert- und Zehn- 
tausendtheile bedeuten und bis auf 0,5 Proc., bezw. 0,5 pro Mille genaue 
Angaben machen. Die Curven zerlegen nun die grobe Angabe, wonach Tuber- 
culose und Kindersterblichkeit im linksrheinischen Bayern (Pfalz) entsprechend 
der Rants’schen Theorie Gegensätze bilden, im rechtsrheinischen aber jener 
widersprechend zusammenfallen, in immer feinere Einzelheiten. Dabei stützen 
sie sich selbst für die feinsten Einzelheiten wegen des beträchtlichen, za Grunde 
gelegten Zeitraumes auf grössere Zahlen. 

Auf den Curven sind die einzelnen Landestheile so geordnet, dass die mit 
höchster Kindersterblichkeit vorn stehen und die anderen immer mit nächst hoher 
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Zahl folgen, so dass sich eine stetige, mehr oder weniger gleichmässige oder mit 
schärferen Knicken absinkende Linie bildet, die roth wiedergegeben ist. In der 
Ordinate jedes Gebietes ist dann die Höhe der Tuberculose auf der betreffenden 
Abseisse eingetragen. Wo nun ein gegensätzliches Verhältniss zwischen Tuber- 
culose und Kindersterblichkeit besteht, muss da, wo der Punkt für die Kinder- 
sterblichkeit hoch steht, der für Tuberculosesterblichkeit tief stehen und um- 
gekehrt. Da nun die Punkte für erstere absteigend geordnet sind, müsste, wenn 
einige Regel in diesem Verhältniss vorhanden wäre, die grün gezeichnete Ver- 
bindungslinie zwischen den Punkten der letzteren sich in ähnlich gleichmässiger 
Richtung, wie die rothe, nach aufwärts gegen diese bewegen‘, bezw. sie dabei 
entsprechend schneiden. 


Sehen wir nun auf Curve 1 in dieser Hinsicht die grossen Regierungs- 
bezirke des ganzen Königreichs an, so verhalten sich nicht bloss der letzte, 
die Pfalz, sondern auch noch die beiden vorhergehenden rechtsrheinischen, Ober- 
franken und Unterfranken, entsprechend der RaurTs’schen Bemerkung. Viel 
weniger schon ist das mit Mittelfranken der Fall, wo die Tuberculosesterb- 
lichkeit noch ebenso hoch, wie bei den 3 anderen, aber auch die Kindersterb- 
lichkeit viel höher als in diesen ist. Gar nicht mehr passt die Regel auf die 
4 ersten grossen Bezirke, wo die beiden Linien ınit einander absinken, statt 
gegen einander zu gehen, in Niederbayern allerdings wenigstens eine kleine 
Andeutung von dem Gegensatz zeigend, wenn man es im Vergleich mit Mittel- 
franken betrachtet. 


In der auffallendsten Weise lässt die RAHTs’sche Deutung im Stich in dem 
Bezirk, den er im Ganzen besonders für sich in Anspruch nehmen könnte, der 
Pfalz, wenn man, wie in Curve 2, diesen in die einzelnen Bezirksämter 
zerlegt. Hier findet sich in den hin- und hergehenden Zick-Zacken der grünen 
Linie nicht die erwartete Gegenbewegung, sondern mit einziger Ausnahme von 
Zweibrücken ein mit jener Theorie ganz unvereinbares gleichmässiges Absinken 
im Ganzen mit der Kindersterblichkeit. 

Wie die Pfalz, so sind auch alle 7 rechtsrheinischen grossen Regierungs- 
bezirke auf Curven mit den kleinen Abtheilungen 'der Bezirksämter und un- 
mittelbaren Städte dargestellt. Es kommen heute nur 3 zur Ansicht, und zwar 
zunächst die, welche noch am nächsten der Rants’schen Bemerkung kommt, 
Curve 3, Niederbayern. Im Anfang bleibt die grüne Linie danach richtig 
unter der rothen, nur in der Ordinate 1, 6 und 11 (Kelheim, Straubing und 
Deggendorf) zu hoch, sie steigt auch entsprechend gegen die rothe an, 
zwischen 14 und 16 tritt aber die Wendung zum Absinken in gleichem Sinne 
mit der rothen Linie und damit die völlige Abwendung von der Theorie ein. 
In vollkommenem Streit mit dieser gehen die Zacken der grünen Linie in 
Curve 4 (Oberbayern) von Anfang bis zu Ende fallend mit der rothen. Die 
2 stärksten Auszackungen aus diesem Gang in Ordinate 13 und 17 nach unten 
und oben (Eberberg und Stadt Landsberg) sind ebenso jener Regel zuwider. 
Curve 5 (Schwaben) zeigt gänzlich unregelmässige Auszackungen nach auf- 
und abwärts, nirgendswo im Sinne der Regel, dabei im Ganzen ein Schwanken 
dieser grünen Zacken um eine Horizontale, während die rothe Linie energisch 
nach abwärts sinkt, was die grüne mit einem eben solchen Steigen nach oben 
beantworten müsste Nicht besser fügen sich die 4 hier nicht vorgeführten 
Curven der übrigen Regierungsbezirke zu einer Regel zusammen. 

Es ist also nicht möglich, nach der Statistik den Gegensatz zwischen 
Tuberculose und Kindersterblichkeit, von dem wir ausgingen, als irgend 
wie beherrschendes Gesetz anzuerkennen. \Venn jedoch in Curve 1 und 2 theil- 
weise merkliche Andeutungen des Gegensatzes auftraten, so ist er wohl, wie 
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auch da, wo er ausser unserer Untersuchung hervorgetreten ist, als eine 
Theilerscheinung des von BIEDERT aufgestellten Gesetzes zu be- 
trachten, dass das Menschenmaterial, das durch günstige Umstände 
im 1. Lebensjahr erhalten wurde, von anderen Leiden, also auch 
von Tuberculose, später weggerafft werden muss, wenn es unter 
für seine Existenz ungünstigen Bedingungen bleibt. 


II. Die Tuberculose des Menschen und das Milchvieh. 


Jene Bedingungen zu studiren, ist in den statistischen Erhebungen, um die 
es sich hier handelt, nach verschiedenen Richtungen versucht. Nur eine soll 
jetzt noch an der Hand von weiteren Curven behandelt werden. BIEDERT hat 
bei häufigem Aufenthalte im bayrischen Gebirge beobachtet, dass von dem Milch- 
wirthschaft treibenden Personal reichlich rohe Milch und Milchproducte genossen 
werden, während die Leute anscheinend blühend kräftig waren und blieben. 
Dasselbe wurde ihm von dem ihm befreundeten Molkereiconsulenten für Bayern, 
Dr. HERZ, früher in Memmingen, jetzt in München, einem ausgezeichneten Kenner 
besonders der milchwirthschaftenden bayrischen Striche, bestätigt. Durch dessen 
Hülfe wurde ihm auch zum grossen Theil das Material, das in den folgenden 
Curven dargestellt ist, zugänglich. 


Auf denselben ist die Menschentuberculose, wie seither, mit grünen Strichen 
dargestellt, die Kuhtuberculose in Procenten der geschlachteten Kühe mit rother, 
endlich der Bestand an Kühen, auf je 1000 Einw. berechnet, in dunkelvioletter 
Linie. Letztere wird wieder, indem die einzelnen Bezirke nach ihrem Bestand 
von 50 zu 50 auf einander folgend geordnet sind, zur Richtungslinie. Da 
besonders bei den Milchwirthen viel rohe Milch und viele Milchproducte 
genossen werden, so hätte man einigermaassen ein Ansteigen der grünen 
Menschentuberculoselinie mit dieser violetten des Viehbestandes erwarten sollen. 
Curve 10, welche die sämmtlichen bayrischen Regierungsbezirke umfasst, zeigt, 
. dass dies in keiner Weise der Fall ist, und dass im Besonderen die Pfalz mit 
dem niedrigsten Viehbestand und der höchsten Menschentuberculose beginnt, 
Niederbayern und Schwaben mit dem höchsten Viehbestand, aber den niedrigsten 
Menschentuberculosezahlen die Curve schliessen. Desgleichen bewegt sich die 
roth mit eingezeichnete Kuhtuberculose fast stets in umgekehrter, statt in 
gleicher Linie, zur Menschentubercnlose. 


In Curve 11, wo nur die stärker viehhaltenden Bezirksämter ohne die 
unmittelbaren Städte mitwirken, ist das Verhältniss wie auf der vorigen, wenn 
man nicht der kleinen Parallele zwischen rother und grüner Linie in den ersten 
2 Ordinaten, welche die unwichtigeren viehärmeren Bezirke betreffen, eine ihr 
nicht gebührende Bedeutung beilegen will gegenüber dem wichtigeren unparal- 
lelen Verlauf in den 2 letzten. In den folgenden Curven ist der Viehbestand 
mit der Tuberculose wieder detaillirt in den einzelnen Bezirksämtern verglichen 
und auch hier wieder jede Parallele zu vermissen. Es werden nur die Bezirks- 
ämter der 2 viehreichsten Bezirke auf den Curven 12 (Oberbayern) und 13 
(Schwaben) vorgelegt. In beiden bewegt sich die grüne Tuberculoselinie in 
unregelmässigen Zickzacken um die violette Richtungslinie des Viehbestandes. 
deren starkes Aufsteigen sogar ein kleines Absteigen der grünen Zacken auf 


Curve 12 und ein unbekümmert horizontaler Weiterverlauf in Curve 13 
begleitet. 


Die Statistik schiene demnach zu bestätigen, was BIEDERT schon in seinem 
Referate in der Freiburger Versammlung 1880 behauptete, dass die Infection 
durch den Darmkanal bei Entstehung der Tuberculose gänzlich zuriicktritt. 
Dies wäre durch genauere officielle Feststellung und Verfolgung der Resultate, 
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insbesondere anch durch amtliche Beobachtung der Aelpler und sonstigen Milch- 
personals, wo viele rohe Milch genossen wird, zu verfolgen. 


Eine grosse Zahl von weiteren Gesichtspunkten hat sich bei beiden uns 
hier beschäftigenden Gegenständen noch aufgethan, auf die indess hier nicht 
weiter eingegangen werden kann. Sie werden anderweitig dargestellt werden 
und noch mit Nachdruck weiter zu verfolgen sein. Nachzuweisen, dass dies 
unerlässlich ist, ehe man schlecht begründete Schlussfolgerungen zieht und 
eingreifende Vorschriften als endgültig ansieht, ist das Hauptergebniss der 
BIEDERT’schen Untersuchungen und der Zweck meiner heutigen Mittheilung 
derselben. 


9. 


10. 
11. 


Il. 


Abtheilung ftir Neurologie und Psychiatrie. 
(Nr. XXIV.) 
Einführende: Herr Jos. PERETTI-Grafenberg, 
Herr HEINR. NEUHAUS-Düsseldorf. 


Schriftführer: Herr KARL EBERMAIER-Düsseldorf, 
Herr KARL ORTHMANN-Grafenberg. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Hıxr-Breslau: Ueber chronischen Morphinismus und dessen Behand- 


lung ausserhalb einer Anstalt. 


. Herr A. CRAMER-Göttingen: Moralische Idiotie. 
. Herr F. Nısst-Heidelberg: Sind wir im Stande, aus dem pathologisch-ana- 


tomischen Befunde die Diagnose der progressiven Paralyse zu stellen ? 


. Herr M. SANDER-Frankfurt a. M.: Die Hirnrinde bei multipler Sklerose, 


mit Demonstrationen. 


. Herr NONNE-Hamburg: Sind die spinalen Degenerationen bei schweren Ani- 


mien als der Ausdruck einer combinirten System-Erkrankung aufzufassen ? 


. Herr MANN-Breslau: Zur Physiologie und Pathologie der motorischen 


Neurone. 


. Herr v. MONAKOW-Ziirich: Ueber die secundären Veränderungen im Rücken- 


mark nach altem Defect eines Plexus brachialis. 


. Herr H. ROpER-Heidelberg: Ueber die Anwendung einer neuen Methode 


der Untersuchung bei nervösen Erkrankungen nach Unfall. 

Herr A. ScHMITZ-Bonn: Was haben die deutschen Aerzte gethan, und was 
können sie thun im Kampfe gegen den Missbrauch geistiger Getränke? 
Herr J. STEINER-Cöln: Ueber drei Gehirnabscesse mit Sectionsbefund. 
Herr ORTHMANN-Grafenberg: Ueber Geistesstérungen bei Arteriosklerose. 


Ueber weitere, in gemeinsamen Sitzungen mit anderen Abtheilungen ge- 


haltene Vorträge vgl. die Verhandlungen der Abtheilung für innere Medicin 
(s. S. 58), der Abtheilung für gerichtliche Medicin und Unfallwesen, sowie der 
Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterricht (s. Ver- 
handlungen II, 1. Hälfte S. 210 u. 217). 


EEPE = u 
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1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr JoLLy-Berlin. 
Zahl der Anwesenden: 50. 


Nach Begrüssung der Anwesenden durch den Einführenden, Herrn 
J. PERETTI, sprach 


1. Herr Hırr-Breslau: Ueber chronischen Morphinismus und dessen Be- 
handlung ausserhalb einer Anstalt. 


Redner führt aus, dass es eine Anzahl Krankheiten giebt, welche man dem 
Lichte der Oefentlichkeit thunlichst zu entziehen sucht, weil auf ihnen, oft 
genug mit Unrecht, ein gewisses Odium lastet. Hierzu gehöre in erster Linie 
der sogenannte Morphinismus, das heisst das Bedürfniss, täglich gewisse Mengen 
Morphium zu sich nehmen zu müssen, ehe man im Stande ist, seinen Beruf zu 
erfüllen und den von dem Leben gestellten Anforderungen zu genügen. 


Unter die Ursachen dieser Krankheit rechnet der Vortragende in 
erster Linie körperliche Erkrankungen mit sehr heftigen Schmerzen (Tic 
douloureux, Intercostal-Neuralgie, Ischias, Tabes u. 8. w.), ferner psychische Ab- 
normitäten, Depressions- und Angstzustände, psychische Impotenz, Folgen von 
Ueberanstrengung us. w. Die Applicationsweise betreffend, so werde in 
90 Procent der Fälle die Spritze angewendet, und die Feststellung der Frage, 
ob eine solche benützt werde, sei für den Arzt von der grössten Wichtigkeit. 
Der linke Vorder- und Oberarm, der linke Oberschenkel, dann der rechte Arm, 
seltener die Wade und ganz ausnahmsweise die Bauchhaut werden für die 
Injectionen ausgesucht. 


Die verbrauchten Dosen unterliegen enormen Schwankungen, von 
1", eg pro dosi bis 5 cg pro dosi, 4—12mal täglich wiederholt, seien 
das Häufigste; werden mehr als 3—4 Decigramm pro die, also das 3—4 
Fache der Dosis maxima, angewendet, so Iehne Redner die Behandlung ab und 
halte die Anstalt für die ersten Tage der Abstinenz unentbehrlich. 
Wenn er also von der Behandlung des Morphinismus ausserhalb einer Anstalt 
rede, so habe er dabei nur die genannten, etwa '/, Gramm pro Tag verwen- 
denden Patienten im Auge. 


Was die Wirkung des Giftes betreffe, so schildert Redner zunächst die 
der einzelnen Injeetion, wobei darauf hingewiesen wird, dass durchaus nicht 
immer sogleich Pupillenverengerung eintrete. Fortgesetzte Injeetionen wirken 
bei den verschiedenen Menschen ganz verschieden; die Einpfindlichkeit gegen 
das Morphium ist ebenso variabel wie gegen den Alkohol. Das Charakteristische 
des inveterirten Morphinismus werde durch ein fahles, gelbgraues Aussehen, 
pergamentne Beschaffenheit der Haut, enge Pupillen, profuse Tag- und Nacht- 
schweisse, Sinken und völliges Erlöschen der Libido sexualis, Verschwinden der 
Spermatozoen im Sperma, Unfähigkeit zu geistiger und körperlicher Arbeit, Ab- 
nahme des Gedächtnisses und endlich eine völlige Kachexie bedingt. 

Auf die Untersuchung des Urins bezüglich der Anwesenheit von 
Morphium legt der Vortragende, wegen der Umständlichkeit des Verfahrens, 
keinen allzu grossen Werth. 

Die Morphiumentziehung bedingt schwere, man kann sagen furchtbare 
Stunden und Tage für den Kranken; bei den oben erwähnten mittleren Dosen 
könne man von einer sogenannten Luxus- und Arbeitsdosis im Sinne ERLEN- 
MEYERS nicht sprechen, hier handle es sich nur um Dosen, die sofort völlig 
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entzogen werden können, und deshalb sei für den Redner die suprema lex: Fort 
mit dem Morphium ohne vorherige Herabminderug der Dosen, gänzlich 
und augenblicklich bei Beginn der Behandlung! 

Während der Dauer der letzteren darf der Kranke niemals ohne Beglei- 
tung sein; als die zuverlässigste hat Redner stets Frauen erkannt, sei es dass 
es sich um die Gattin oder die Schwester des Patienten, oder um eine Diako- 
nissin und dergl. handelt. Nur ein Weib sei absolut zuverlässig und am besten 
verwendbar in den Stunden der Gefahr, wenn es den Patienten fast unwider- 
stehlich in die Bande des Morphiums zuriickzieht. Die ersten 3—5 Tage seien 
die schlimmsten, und hier helfe nicht, wie manchmal vorgeschlagen wurde, 
Alkohol, Portwein, Sect, Wein, Liqueur u. s. w. über die hochgradige Depression 
hinweg, sondern einzig und allein der Schlaf. 

Nach Entziehung des Giftes muss der Patient 2—3mal 24 Stunden 
möglichst ununterbrochen schlafen, während dieser Zeit trete die Nothwendig- 
keit der Nahrungsaufnahme völlig in den Hintergrund. Den Schlaf erzielt Redner 
durch Chloral: den 1. und 2. Tag zu je 3 bis 3!/, g, den 3. und 4. Tag durch 
Trional zu 2—8 g, event. auch mehr, pro die genommen. 

Sind die ersten 4 Tage verstrichen, dann lässt der Vortragende lane 
Bäder mit kühlen Uebergiessungen 3— 4mal täglich machen, giebt Milch, in 
Eis gekühlt, Sodawasser und, wenn Patient danach verlangt, Alkoholica. Die 
eigentliche Behandlung beginnt dann am 5. Tage mit systematisch vorgenommenen 
Suggestionen. 

Seine Stellung zur Suggestionstherapie habe Redner wiederholt öffent- 
lich, zuletzt als Sachverständiger in- dem bekannten Schwurgerichtsprocess 
CZYNSKI in München präcisirt, und er brauche deshalb heute kaum auf Details 
einzugehen, es genüge die Bemerkung, dass zur Herbeiführung der befriedigend- 
sten Erfolge nie ein tiefer Schlaf, vielmehr ein leichter Dämmerzustand erfor- 
derlich sei, eine sogenannte Wachsuggestion, deren richtige Herbeiführung 
allerdings nur durch viele Uebung allmählich erlernt werden könne. — Wochen- 
lang hindurch muss die Ernährung des Patienten auf das Peinlichste ge- 
regelt und überwacht werden. 


Schliesslich erwähnt Redner, dass er in den letzten Jahren 385 Morphi- 
nisten behandelt habe, unter denen sich 24 Männer (68 Proc.), davon 11 Aerzte 
(31 Proc.), 7 Juristen, 3 Philologen und 3 Apotheker, befanden. 11 Patienten 
waren weiblichen Geschlechts, davon 3 Krankenpflegerinnen, 3 Lehrerinnen und 
5 Familienmütter aus den besten Ständen. Das Resultat waren 27 völlige 
Heilungen (77 Proc.), 6 entzogen sich der Behandlung, 2 endeten durch 
Suicidium. Völlige Genesung glaubt Redner erst 1'/, bis 2 Jahre nach der 
letzten Injection annehmen zu dürfen; bei Aerzten muss als Conditio sine qua 
non die absolute Enthaltung von jeder subeutanen Einspritzung in der Praxis 
verlangt werden. Eine einzige Injection an einem Anderen kann zum Recidiv 
bei dem Arzte und zu einer sehr trüben Prognose führen. 


(Der Vortrag erscheint in extenso in den Therapeutischen Monatsheften in 
Berlin.) 


Discussion. Herr ERLENMEYER-Bendorf: Die hauptsächlichste Aufgabe, 
die wir bei der Leitung einer Morphium-Entziehung zu lösen haben, ist eine 
Ueberwachung des Kranken. Ob der Kranke in einer Irrenanstalt, in einer 
Nerven- oder einer Wasserheilanstalt oder, wie der Herr Vortragende will, in einem 
Hötel behandelt werden soll, überall und unter allen Umständen muss eine 
Ueberwachung durchgeführt werden, die absolut sicher ist, die vor Allem ver- 
hütet, dass der Kranke sich heimlich, hinter dem Rücken des Arztes, Morphium 
verschafit. Darauf ist in den schlimmen Tagen der Entziehung immer sein 
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Sinnen und Trachten gerichtet, und seine moralische Verfassung ist so ge- 
schwächt, dass er immer der Versuchung unterliegt. Deshalb muss die Ueber- 
wachung sowohl auf die Räumlichkeiten, in denen der Kranke behandelt werden 
soll, und ihre Einrichtung, als auch auf das Personal gerichtet sein. Unter 
diesem Gesichtspunkte muss ich das Vorgehen des Vortragenden, Morphinisten 
in einem Hötel einer plötzlichen Entziehung zu unterwerfen, als ein sehr ge- 
wagtes bezeichnen, und ich erlaube mir zu bezweifeln, dass diese Methode 
bei allen Kranken durchführbar ist. Auch die Scheidung der Kranken in zwei 
Klassen, wie der Herr Vortragende das ausgeführt hat — er lässt nur Kranke 
für diese Hötelbehandlung zu, die weniger als 0,5 spritzen — scheint mir nicht 
geeignet, der Methode Freunde zu erwerben. 


Der Herr Vortragende hat gesagt, dass bei der Aufnahme des Kranken 
auf 2 Dinge das Hauptaugenmerk zu richten sei: auf die Ursache des Morphi- 
nismus und auf die Dosis. Diese 2 Dinge sind gewiss wichtig, aber wichtiger 
als beide ist die Zeit, weiche der Patient an Morphium gewöhnt ist, denn von 
ihr allein hängt die Prognose ab, sowohl die Prognose der Entziehung, wie 
die des Recidivs. 


Dass, wie der Vortragende ausgeführt hat, in dem Sperma des Morphinisten 
keine Spermatozoen gefunden würden, kann ich nicht zugeben, es giebt sehr 
viele verheirathete Morphinisten, die während der Zeit der Morphiumzufuhr 
Kinder zeugen. 


Durchaus beistimmen muss ich dem Vortragenden darin, dass er für die 
Entziehungskur weibliches Pflegepersonal empfiehlt, und dass er räth, während 
der Kur wenig Alkohol zu verabreichen. Nach meiner Erfahrung verlaufen jene 
Kuren am besten, bei denen gar kein Alkohol gereicht wird. 


Wohl mag ein Glas Wein oder Sect momentan über eine Unbehaglichkeit 
hinweghelfen, nachher aber wird die Scene viel unangenehmer, und wenn gar ein 
Alkoholkatzenjammer mit der Morphiumabstinenz zusammenfällt, dann wird ganz 
sicher und ausnahmslos.der ohnehin schon starke Leidenszustand des Kranken 
noch vermehrt und gesteigert. 


Herr Mann-Breslau sieht in den HırT’schen Ausführungen keinen Beweis 
für die Wirksamkeit der Suggestionsbehandlung. Wenn nach den Mittheilungen 
des Vortragenden die Wirkung der Suggestion erst beginnt, nachdem Patient 
3 Tage geschlafen hat und dann ca. 8 Tage nutzlos suggestiv behandelt worden 
ist, also nach 1'/, Wochen, so ist dies kein Beweis, dass die Suggestion wirklich 
das Wirksame war. Denn nach dieser Zeit haben wir bei den Morphinisten 
leichten Grades auch ohne Suggestion schon das Schwierigste überwunden, wenn 
nur durch genügende Ueberwachung für streng durchgeführte Entziehung gesorgt 
ist. Die Hauptsache bleibt eben, wie Herr ERLENMEYER auch hervorgehoben 
hat, die Ueberwachung. Ob aber das miihevolle Verfahren, dem Patienten 
3 Stunden täglich verbal zu suggeriren, mit entsprechendem Erfolg gekrönt 
ist, ist doch zum Mindesten fraglich. 


Herr HoESTERMANN-Boppard spricht für die allmähliche Entziehung, die 
das Nervensystem doch wesentlich schont. 


Herr JoLLyY-Berlin bemerkt, dass im Gegensatz zu der Mittheilung des 
Vortragenden die Injectionen nach seiner Erfahrung sehr häufig auch am Abdomen 
gemacht würden, reichlich so häufig wie an den unteren Extremitäten. Bezüg- 
lich der Möglichkeit, sich Morphium in Deutschland zu beschatten, betont J. 
in Uebereinstimmung mit den Vorrednern, dass dasselbe leider an selır vielen 
Orten in beliebiger Quantität zu erhalten sei. 


Herr Hirt erwidert kurz auf die Einwendungen der Vorredner. 
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2. Herr A. CrAMER-Göttingen: Moralische Idiotie. 


CRAMER ist durch zweierlei Dinge veranlasst, auf dies alte Thema wieder 
einzugehen: 1. durch die Aufnahme des Begriffs der moralischen Idiotie in 
einen Entwurf für das Schweizer Irrengesetz; 2. durch einen kurzen Artikel 
Furer’s über die moralische Idiotie, welcher sich gegen die CRAMER'sche Kritik 
der KOLLE’schen Gutachten richtet. 


CRAMER sieht den Grund, weshalb trotz der entschiedenen Desavonirung 
durch MENDEL, BINSWANGER, BAER, NACKE und Andere sich immer wieder 
begeisterte Anhänger für die moralische Idiotie finden, in dem Bestechenden. 
das in der Theorie liegt. 


Er ist mit FOREL überzeugt, dass es die erste Pflicht des Sachverständigen 
ist, nach bestem Wissen und Gewissen und gestützt auf seine wissenschaftliche 
Ueberzeugung sein Gutachten abzugeben, ohne sich dabei darum zu kümmern, 
wie das Urtheil des Richters sein wird. Er ist aber im Zweifel, ob es sich 
mit diesem besten Wissen und Gewissen vereinigen lässt, Gutachten auf Grund 
einer nicht bewiesenen Theorie abzugeben. 


Wissenschaftlich scheitert die moralische Idiotie an der Unmöglichkeit einer 
exacten Diagnose. Es ist nur ein Symptom vorhanden, bestehend aus den aus- 
gedehnten und verschiedenartig gestellten ethischen Defecten. Dieses Symptom 
theilt die moralische Idiotie mit den Geisteskranken und Verbrechern. Von 
den Geisteskranken ist die moralische Idiotie leicht zu trennen, von einer 
grossen Zahl von Verbrechern ist die Trennung unmöglich. Wo sollen die 
Individuen hingerechnet werden, welche, jeder moralischen Vorstellung baar, zum 
Schaden ihrer Mitmenschen in schamloser Weise sich bereichern und sich auf 
jede Weise vorwärts bringen, ohne mit dem Gesetz in Conflict zu kommen? 
Solche Individuen finden sich in jedem Stande. (Z. B. unlauterer Wettbewerb.) 


Ist die moralische Idiotie in der von ihren Anhängern postulirten Form 
eine Krankheit, dann sind auch diese Individuen krank. 


Im bestehenden Strafgesetz kommt der Begriff der moralischen Idictie 
nicht vor. Der Richter ist in seinen Entschliessungen an dasselbe gebunden. 
Er kann mit einem Gutachten, das von moralischer Idiotie spricht, nichts 
anfangen. Wenn uns auch die Zukunft vielleicht eine andere Gesetzgebung in 
deterministischem Sinne bringt, heute muss der Gesichtspunkt geltend sein, den 
auch kürzlich das Reichsgericht angenommen hat, dass der Begriff einer mora- 
lischen Idiotie nur dann in Foro Geltung erlangt, wenn die Krankheit, welche 
sie veranlasst, nachgewiesen ist. 


In Weiteren führt CRAMER aus, dass eine grosse Zahl moralischer Idiotien 
geisteskrank ist, dass die Fälle, wo man im Zweifel sein kann, gar nicht so 
sehr häufig sind, und dass schliesslich auch bei zweifelhaften Fällen der Richter 
durch Annahme mildernder Umstände oder des Stratminimums es in der Hand 
hat, dem einzelnen Falle gerecht zu werden, dass also die Gefahr, einen Mär- 
tyrer zu schatten, gar nicht so gross ist. Allerdings hält es CRAMER für 
wünschenswerth, dass vielleicht auch durch Annahme der bedingten Strafaus- 
setzung für Erwachsene diese Härten noch weiter gemildert werden. 


Schliesslich Kommt CRAMER zu folgenden Schlusssätzen: 


1. Die moralische Idiotie kommt in Foro nur dann in Betracht, wenn 
die sie veranlassende Krankheit nachgewiesen ist. 


2. Die moralische Idiotie ist in der Praxis nur verwendbar, wenn eine 
Gesetzgebung in deterministischem Sinne vorhanden ist. 
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3. CRAMER halt sich nicht für competent, darüber zu entscheiden, ob es 
zweckmässig ist, eine solche Gesetzgebung einzuführen, glaubt aber, 
dass es noch lange Jahre dauern wird, bis alle Schwierigkeiten, welche 
sich der praktischen Durchführung entgegenstellen, beseitigt sind. 


4. Die moralische Idiotie kann bei den verschiedensten Geisteskrank- 
heiten als ein am meisten in die Augen fallender Symptomencomplex 
vorkommen. 


5. Der Nachweis der ethischeu und moralischen Perversität allein genügt 
zum Nachweis der Krankheit nicht. 


6. Es kann deshalb, so lange die heutige Gesetzgebung besteht, in Foro 
nicht von einer moralischen Idiotie als Krankheit im Sinne des $ 51 
St.-G. gesprochen werden (Reichsgerichtsentscheidung). 


7. Bei dem heutigen Stande der Wissenschaft ist es äusserst schwierig, 
in praktisch durchführbarer Weise in einer zu schaffenden Gesetz- 
gebung die moralische Idiotie im Sinne der „Neuen“ zu berück- 
sichtigen. 


8. Es ist nicht statthaft, ein Gutachten im Sinne einer noch zu schaffenden 
Gesetzgebung abzugeben. 


9. Die Fille mit im Vordergrund stehenden ethischen Defecten, wo man 
auch nach genauer Untersuchung im Zweifel sein muss, ob Krankheit 
vorliegt oder nicht, sind selten. 


10. Das praktische Bediirfniss, fiir solche Fille eine besondere Gesetz- 
gebung zu schaften, ist nicht so gross, wie es auf den ersten Anblick 
scheint. Es deckt sich diese Frage ungefähr mit der Frage nach der 
geminderten Zurechnungsfähigkeit. Vielleicht könnte die Ausdehnung 
der bedingten Strafausführung auf Erwachsene hier noch Erleich- 
terungen schaffen. 


11. Wird der Begriff der moralischen Idivtie heute schon in die Gesetz- 
gebung eingeführt, so wird die Zahl der Individuen, welche in dieses 
Gebiet fallen, in völlig ungerechtfertigter Weise enorm ansteigen. 


Discussion. Herr MENDEL-Berlin: Ich kann mich mit den Anschauungen 
des Herrn Vortragenden im Grossen und (ranzen einverstanden erklären und 
habe dieselben auch vertreten. Was die verminderte Zurechnungsfähiskeit 
anbetriftt, so erinnere ich an die durch den Reichstag vorgenommene Entfernung 
derselben aus dem Entwurf zum Strafgesetzbuch für den norddeutschen Bund. 


Die mildernden Umstände sollten dieselbe ersetzen. Ein Bedürfniss für 
eine Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit scheint mir jetzt nicht 
vorzuliegen. 


Praktisch besteht die Gefahr, dass die Einführung verminderter Zurech- 
nungsfähigkeit dazu führen würde, manche unzweitelhatte Geisteskranke, welche 
jetzt auf Grund des § 51 freigesprochen werden, mit Annahme verminderter 
Zurechnungsfähigkeit zu verurtheilen. 

Die bedingte Verurtheilung mit Annahme mildernder Umstände würde für 
manche Fälle, wie ich mit dem Vortragenden annehme, zweckmässig sein. 

Herr A. CRAMER-Gittingen hält die von Herrn MENDEL erwähnte Gefahr, 
dass Geisteskranke als gemindert zurechnungstähig verurtheilt würden, ebenfalls 
für sehr eminent. 
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8. Herr F. NısstL-Heidelberg: Sind wir im Stande, aus dem pathologisch- 
anatomischen Befunde die Diagnose der progressiven Paralyse zu stellen? 


Mein vor 2 Jahren aufgestellter Satz: „Die paralytische Rindenerkrankung 
ist eine primäre Erkrankung der Rindenneurone“, ist heute nicht mehr aufrecht 
zu halten. Die Hypothese der Nerveneinheiten hat sich als unrichtig erwiesen. 
Das leitende Element im Nerv und in der Nervenzelle ist höchst wahrscheinlich 
die Primitivfibrille; leider aber kennen wir ihr Schicksal jenseits des Nerven 
und der Nervenzelle nicht. Aber wir wissen, dass das graue Gewebe ausser 
den Nervenzellenausläufern und den Axencylinderenden noch einen besonderen, 
specifisch nervösen Bestandtheil enthält, dessen anatomische Verhältnisse noch 
völlig im Dunkeln liegen. Die krankhaften Veränderungen der Nervenzellen 
vermögen wir nachzuweisen, aber nicht zu deuten. Auf keinen Fall sind wir 
berechtigt, die festgestellten Nervenzellenveränderungen schlechthin als den 
Ausdruck der gestörten nervösen Function zu bezeichnen. 


Von den bei der Paralyse auftretenden Veränderungen ist am besten die 
paralytische Rindenerkrankung studirt. Ich spreche daher nur von der para- 
lytischen Rindenerkrankung. Da ihr Wesen nicht bekannt ist, so kann die 
Diagnose derselben nur auf Grund rein empirischer Anhaltspunkte gestellt‘ 
werden. 


Nach reiflicher Prüfung meines Erfahrungsmaterials bin ich zu dem Er- 
gebniss gelangt, dass der gleichzeitige Nachweis folgender vier Erschei- 
nungen die Diagnose der chronisch verlaufenden Paralyse sehr wahr- 
scheinlich macht: 


1. ein nachweisbares Schwinden der Diploé; 


2. eine nicht durch ihre Intensität, sondern nur durch die Art ihrer Aus- 
dehnung charakteristisch e Verdickung und Trübung der weichen Häute; sie 
erstreckt sich über die Convexität und Innenfläche des Stirn- und Scheitelhirns, 
lässt aber den Occipitalpol frei; die milchige Trübung ist nicht constant und 
häufig nur angedeutet; der Accent ist sehr auf die Verdickung zu legen; in 
einzelnen Fällen findet man Verwachsungen der weichen Häute mit der Rinde; 
die Verwachsungsstellen zeigen unter Umständen ein eigenartiges gelatinöses 
Aussehen; 


3. ein nachweisbarer Hydrocephalus externus et internus; 
4. eine nachweisbare Atrophie des Stirn- und Scheitelhirns. 


Ist diese Vierzahl von Erscheinungen nicht gleichzeitig nachzuweisen, 
so ist man noch nicht berechtigt, das Bestehen einer chronischen Paralyse 
absolut zu leugnen. 

Die übrigen häufig bei der Paralyse auftretenden krankhaften Symptome 
sind nicht diagnostisch verwerthbar, ebensowenig kommt es auf die Intensität 
der vier diagnostisch brauchbaren Erscheinungen an. 

Unter den mikroskopischen Befunden, die heute nachgewiesen werden 
können, ist kein einziger diagnostisch verwerthbar. In jenen seltenen Fällen 
aber, wo die Grundsubstanz in grösster Ausdehnung deutlich faserig umge- 
wandelt, die Schrumpfung des Gewebes leicht erkennbar, die mit Kernen übersäte 
Markleiste enorm reducirt ist, wo ferner ein enormer Ausfall von Markfasern, 
eine mäclıtige Wucherung von förmlich gemästeten Spinnenzellen nebst hoch- 
gradigen Gefässveränderungen gefunden wird, ohne dass die meist sklerosirten 
Nervenzellen bedeutendere Ausfälle erkennen lassen, und wo endlich auch die 
Pia deutliche Wucherungsvorgänge darbietet — macht die Diagnose der 
Paralyse keine Schwierigkeit, obschon ähnliche Bilder sich auch bei anderen 
Krankheiten stellenweise auffinden lassen. Auch in diesen Fällen ist kein 
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einziger Befund charakteristisch; ausschlaggebend ist und die Diagnose sichert 
nur die Intensität und Ausdehuung der genannten Veränderungen. 

In diesen ganz schweren und seltenen Fällen von Paralyse, bei denen die 
Intensität und die Ausdehnung der krankhaften Veränderungen keine andere 
Diagnose zulassen, tritt eine Reihe eigenartiger Erscheinungen auf, die sich 
auch bei weniger schweren Fällen von Paralyse nachweisen lassen. Ich achte 
schon seit einer Reihe von Jahren auf dieselben und muss sie nach meiner 
Erfahrung als die sichersten diagnostischen Merkmale bezeichnen, die wir bis 
jetzt kennen. 

Es handelt sich um mehr oder weniger ausgeprägte Abweichungen in der 
Lage und Vertheilung der Rindenelemente und, damit Hand in Hand gehend, 
um ein Undeutlicherwerden oder gar um eine Verwischung des normalen 
Schichtenbildes und um eine Verkleinerung der Zwischenräume zwischen den 
Nervenzellen. 

Bisher habe ich diese Erscheinungen noch niemals bei unzweifelhaft para- 
lytischen Kranken vermisst, und andererseits habe ich sie bei nicht paralyti-: 
schen Kranken niemals auftreten sehen. Ich muss sie deshalb als ein dia- 
gnostisches Kriterium bezeichnen, dessen Nachweis die Paralyse jedentalls sehr 
wahrscheinlich macht. Freilich möchte ich noch nicht behaupten, dass das 
Fehlen dieses Kriteriums das Vorhandensein einer Paralyse absolut ausschliesst. 
Selbstredend kann dieses Kriterium mit Erfolg nur dann benutzt werden, wenn 
man hinsichtlich der Lagerung und Vertheilung der Rindenzellen, sowie hin- 
sichtlich des Schichtenbaues und der Grösse der Zwischenräume zwischen den 
Zellen mit den normalen anatomischen Verhältnissen der Rinde vollkommen 
vertraut ist. Trotzdem können sich noch in so fern Irrthümer einschleichen, 
als hochgradige Ausfälle von Nervenzellen und Markfasern in Verbindung mit 
schweren Gefässläsionen ähnliche Bilder von Abweichungen der normalen Lage- 
rungsverhältnisse und von Verwischung des Schichtenbaues herbeiführen Können, 
und zwar sowohl bei paralytischen, als auch bei nicht paralytischen Kranken. 
Sobald daher starke Ausfälle von Markfasern und Nervenzellen vorliegen, thut 
man besser, ein non liquet auszusprechen. 

Da ich nachzuweisen vermag, dass das bis jetzt sicherste mikroskopische 
Kriterium für die paralytische Rindenerkrankung nicht durch einen Austall von 
Fasern und ebenso wenig durch Gliawucherungen bedingt sein kann, komme 
ich zu dem Schluss, dass es sich bei der paralytischen Rindenerkrankung sehr 
möglicher Weise um eine Erkrankung des specifisch nervösen Bestandtheiles 
des Rindengraues handelt. 


Zum Schluss luden die Herren PERETTI, NEUHAUS und TırprEn zur Be- 
sichtigung der ihnen unterstellten Anstalten — Provinzial-Irrenanstalt Graten- 
berg, Departements-Irrenanstalt Düsseldorf, Irrenanstalt Johannesberg in Kaisers- 
werth — ein. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr KRAEPELIN- Heidelberg. 
Zahl der Theilnehmer: 42. 


4. Herr M. SAnDER-Frankfurt a. M.: Die Hirnrinde bei multipler Sklerose. 


Dass die Hirnrinde bei multipler Sklerose erkrankt, ist erst in neuerer 
Zeit mehr bekannt geworden. Trotz des unzweideutig hierauf hinweisenden 
Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 16 
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klinischen Bildes nahm man lange an, gestützt auf die Autorität CHARCOT’s, 
dass die Rinde von dem Krankheitsprocess nur selten betroffen werde. Erst 
TAYLOR!) hat bestimmt darauf hingewiesen, dass bei multipler Sklerose sowohl 
in der Grosshirn- wie Kleinhirnrinde constant zahlreiche Herde angetroffen 
würden, und dass diese Herde meist keinen Zusammenhang mit der Markleiste 
zeigten, wie man früher annehmen zu müssen glaubte. Die späteren Autoren 
haben sich in der Regel mit dem Hinweis auf die Rindenerkrankung begnügt, 
ohne dieselbe einem genaueren Studium zu unterziehen. Die schon makrosko- 
pisch oft deutlich sichtbaren Herde wurden auch in ihrem histologischen Bau 
mit den Herden der Marksubstanz ohne Weiteres identificirt. Und doch müssen 
gerade jene Rindenherde sehr geeignet erscheinen, uns über das Entstehen und 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses Aufschluss zu geben. Pathologische 
Veränderungen in der Stützsubstanz sind hier auch schon im frühesten Stadium 
deutlich zu erkennen, und bei dem dichten Zusammenliegen der verschieden- 
artigen nervösen Elemente gelingt es ohne Schwierigkeit, das Fortschreiten 
des Krankheitsprocesses und die Wechselbeziehungen zwischen Glia-\Wucherung 
und Markscheidenzerfall zu verfolgen. Bei einem Fall von multipler Sklerose, den 
ich kürzlich zu untersuchen Gelegenheit hatte, habe ich daher besonders die 
Hirnrinde zum Gegenstand meines Studiums gemacht. 


Ueber den Krankheitsverlauf kann ich mich kurz fassen. Es handelt sich 
um eine atypisch verlaufende, über circa 10 Jahre sich erstreckende multiple 
Sklerose mit spastischer Lähmung der unteren Extremitäten, Intentionszittern 
und mässiger Demenz, l 


Am 27. Juni 1897 plötzlicher, unter Herzcollaps eintretender Exitus. 


Die einige Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab im Cen- 
tralnervensystem den für multiple Sklerose charakteristischen Befund, zahlreiche 
graue Herde, über Rinde und Mark unregelmässig zersteut. 


Zur mikroskopischen Untersuchung des Centralnervensystems wurde ausser 
den üblichen Markscheiden- und Ganglienzellenfärbungen (WOLTERS, MARCHI, 
Nissi) besonders die WEIGERT’sche Neuroglia-Methode herangezogen. Um 
auch an den mit WEIGERT’scher Kupferbeize vorbehandelten Schnitten eine 
Färbung der Markscheiden zu ermöglichen, wurde eine kürzlich von ROBERTSON?) 
angegebene Methode benutzt. Besonders instructive Bilder lieferte eine Com- 
bination der MARCHI-Methode mit anderen Markscheidenfärbungen. 


Das Ergebniss der Untersuchung war folgendes: 


Ueber das ganze Centralnervensystem verstreut, graue wie weisse Substanz 
in gleicher Weise betreffend, finden sich zahlreiche grössere und kleinere Herde. 
innerhalb deren die Markscheiden theils völlig za Grunde gegangen, theils erheb- 
lich rareficirt sind. Die Axencylinder werden nur wenig von dem Krankheits- 
process betroffen, die Ganglienzellen zeigen in älteren Herden zuweilen Degene- 
rationserscheinungen bis zu völligem Ausfall. Entzündliche Processe an den 
Gefiissen sind auch im Bereich frischer Herde nicht deutlich nachzuweisen, in 
zahlreichen älteren Herden findet sich keine Spur einer pathologischen Gefäss- 
verinderung. Der Wucherungsprocess im Stützgewebe, der dem Krankheits- 
bild seinen Namen gegeben hat, ist ohne Zweifel secundärer Natur, in den 
meisten Rindenherden ist eine pathologische Glia nicht vorhanden. 


Dieses Ergebniss steht im Wesentlichen in Uebereinstimmung mit den Unter- 
suchungen von REDLICH, FÜRSTNER, GOLDSCHEIDER U. A., es steht im Gegensatz 


1) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 5. Band. 
2) Zeitschrift für wissenschattliche Mikroskopie. Bd. XIV, 1. 
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zu den Befunden zahlreicher anderer Autoren, welche den Ausgangspunkt der sklero- 
tischen Herde im Interstitium suchen. Diese oft discutirte Frage ist schon von 
rein biologischem Standpunkt aus von grossem Interesse. Bekanntlich hat 
WEIGERT bereits vor Jahren die Ansicht ausgesprochen, dass es überhaupt 
keine primäre \Vucherung der Glia giebt, dass vielmehr der Anstoss zu jeder 
glijsen Wucherung im Parenchym zu suchen sei. Ob diese Ansicht für alle 
Sklerosirungsprocesse Gültigkeit hat, ist wohl vorläufig noch nicht zu entscheiden, 
jedenfalls sieht man bei senilen Sklerosirungsprocessen auf Grund von Gefäss- 
veränderungen häufig Bilder, bei denen man entschieden den Eindruck gewinnt, 
dass hier das Nervengewebe durch das wuchernde Stützgewebe verdrängt und 
erdrückt wird. Auch für gewisse Formen congenitaler Sklerose, wie sie nament- 
lich RossoLIMo in letzter Zeit beschrieben hat, ist wohl eine primäre Glia- 
Wucherung wahrscheinlich. 

Ganz anders bei der multiplen Sklerose. Wenn wir hier überhaupt für 
die Herde in der Rinde und im Mark eine einheitliche Entstehung annehmen, 
und es ist kein Grund für die gegentheilige Annahme vorhanden, so beweisen 
uns schon die zahlreichen Rindenherde ohne Sklerose zur Evidenz, dass der 
Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses im Parenchym zu suchen sei. Auffallend 
erscheint hierbei allerdings das differente Verhalten der Glia in den Rinden- 
und Markherden. Während wir sonst gerade durch neuere Untersuchungen 
gewohnt sind, in der Rinde schon bei geringfügigen Krankheitsprocessen eine 
beträchtliche reactive Glia-Wucherung zu finden, giebt offenbar der Krankheits- 
process, wie er sich bei der multiplen Sklerose in der Hirnrinde abspielt, ein 
sehr geringes Reizmoment für die Stützsubstanz ab. Wir werden wohl nicht 
fehlgehen, wenn wir eine wesentliche Ursache dieses verschiedenen Ver- 
haltens von Rinde und Mark in mechanischen Momenten suchen. Wenn in der 
Markleiste ein Krankheitslierd entsteht, so wird hier bei dem diehten Zusammen- 
liegen der Markscheiden, die meist gleichzeitig zu Grunde gehen, geradezu eine 
Lücke im Gewebe gebildet. Dieser Defeet bildet ohne Zweifel einen starken 
Reiz für das umgebende Stützgewebe. 

In der Hirnrinde dagegen, wo die einzelnen Nervenfasern weit mehr aus- 
einanderliegen und zwischen ihnen zahlreiche Ganglienzellen, die von dem 
Krankkeitsprocess nur wenig betroffen werden, ist der mechanische Reiz offen- 
bar viel geringer. Diese Annahme macht es verständlich, weshalb die Herde 
in der Rinde, die überhaupt eine beginnende Sklerose erkennen liessen, stets 
in den tieferen Rindenschichten gelegen waren; hier liegen eben die Nerven- 
fasern noch tiefer zusammen als in den oberflächlichen Schichten, wo sie weit 
auseinandergehen. Ob dieser rein mechanische Reiz allein schon genügt, um 
das verschiedenartige Verhalten der Glia von Rinde und Mark zu erklären, 
dürfte allerdings zweifelhaft erscheinen. Offenbar neigt die Glia des Markes 
überhaupt weit mehr zu reactiver Wucherung als die Glia der grauen Substanz, 
wenigstens gegenüber der Schädigung, wie sie bei der multiplen Sklerose statt- 
hat. Wenn man das excentrische Wachsthum älterer Herde und die starke 
Glia-Wucherung am Rande derartiger Herde betrachtet, so gewinnt man hier 
entschieden den Eindruck, als ob die Glia activ wuchere und erst secundär das 
nervöse Gewebe zum Zerfall bringe. 

Vielleicht handelt es sich hier in der That um eine Art activer Glia- 
Wucherung, analog der Hypertrophie anderer Gewebe bei Ausfüllung von 
Defecten, ich erinnere nur an die Wucherungen des Granulationsgewebes und 
ähnliche Vorgänge Auch das congenitale Moment könnte hier von Einfluss 
sein. Jedenfalls ist der Ausgangspunkt der Sklerose stets im Parenchym zu 
suchen, das beweisen die Rindenherde mit Sicherheit. 

Eine bisher viel umstrittene Frage ist die Bedeutuug der Gefässe für diese 

16* 
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Herde. Auch hierüber scheint mir die Hirnrinde Aufschluss zu geben. Bei 
der ausserordentlichen Kleinheit einzelner Herde, die oft auf wenigen Schnitten 
völlig zu übersehen sind, kann man mit Sicherheit feststellen, dass in den 
meisten Herden ein pathologisch verändertes Gefäss nicht existirt. 


Die Verdickungen der Gefässwandung, wie man sie in älteren sklerotischen 
Herden des Markes vielfach antrifft, sind hier nirgends vorhanden, ein Beweis, 
dass diese Gefässveränderung erst durch die sklerotischen Processe bedingt. 
wird. In frischen Herden erscheinen die Gefässe, wie wir oben gesehen haben, 
häufig stark gefüllt, ihre Wandungen dicht mit Körnchenzellen besetzt, welche 
offenbar in Lymphscheiden weiter wandern. Mit der MARCHI-Methode erscheinen 
diese Zellen als schwarze Schollen. Es ist daher wohl wahrscheinlich, dass 
diese Zellenhäufungen und die begleitenden Gefässveränderungen als Folgezu- 
stand des Degenerationsprocesses aufzufassen sind. GOLDSCHEIDER allerdings 
nimmt an, dass es sich hier um Zeichen frisch entzündlicher Processe handle, 
die später bis zu einem gewissen Grade rückbildungsfähig wären, er betrachtet 
daher die multiple Sklerose als eine Form der disseminirten Myelitis. 


Mit dieser Annahme kann ich mich nicht recht befreunden. Es ist ent- 
schieden festzuhalten, dass es sich bei der multiplen Sklerose um einen Process 
handelt, der im Wesentlichen nur die Markscheiden befällt, während die Axen- 
cylinder und Ganglienzellen erst secundär in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Auch die geringe reactive Glia-Wucherung, wie wir sie namentlich in der Rinde 
nachweisen konnten, steht im Einklang mit unseren bisherigen pathologischen 
Erfahrungen über das Verhalten des Stützgewebes gegenüber entzündlichen 
Herden. 

Es liegt daher näher, hier von einem rein degenerativen Process zu 
sprechen, der im Parenchym seinen Ausgang nimmt, und dessen Propagation 
offenbar durch secundäre Momente beeinflusst wird. So scheint mir z. B. die 
Beobachtung GOLDSCHEIDER’s, dass die Aufquellung einzelner Markscheiden 
ihrerseits wiederum durch Druck den Untergang benachbarter Markscheiden 
bewirkt, in der That seine Richtigkeit zu haben. Es ist wenigstens unver- 
kennbar, dass der Zerfall der Markscheiden um so schneller und intensiver vor 
sich geht, je dichter dieselben zusammenliegen, wie z. B. im Mark, während 
man in der Rinde, wo die Nervenfasern weiter auseinanderliegen, viel häufiger 
auch ältere Herde antrifft, in denen noch zahlreiche Fasern erhalten geblieben 
sind. Vielleicht ist dabei auch die Glia-Wucherung wieder ihrerseits auf die 
Ausbreitung und Intensität des Degenerationsprocesses von Einfluss. 

Jedenfalls lässt sich auf Grund unserer Untersuchung nur das Eine sagen, dass 
die multiple Sklerose in ihrem anatomischen Befunde charakterisirt ist durch 
einen herdartigen Zerfall der Markscheiden in der weissen wie grauen Substanz 
des Centralnervensystems. Die Glia-Wucherung ist secundär durch den Zer- 
fallprocess bedingt und wird durch die örtlichen Verschiedenheiten der Glia 
beeinflusst. Axencylinder und Ganglienzellen fallen erst spät und hauptsächlich 
infolge der reactiven Glia-Wucherung dem Untergang anheim. Der Ausgangs- 
punkt des Processes ist im Parenchym zu suchen. 


(Das Vorgetragene wird durch zahlreiche Mikrophotographien erläutert.) 


Discussion. Herr NıssL-Heidelberg bemerkt, dass die Behauptung von 
Herrn Dr. SANDER, dass bei der multiplen Sklerose das parenchymatise Ge- 
webe, d. h. die Markscheiden, primär, das Stützgewebe aber nur reactiv erkranke 
und erst später die Axencylinder und Ganglienzellen, unbewiesen ist. Denn 
wir vermögen das heute noch gar nicht zu entscheiden, da wir keine genügend 
feine Methode besitzen, um Veränderungen an den Axencylindern nachzuweisen, 
Das leitende Element im Axencylinder ist die Primitivfibrille; die Primitiv- 
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fibrillen stellen den parenchyınatösen Gewebebestandtheil in dem nervös leiten- 
den Gewebe dar; die Rolle der Markscheiden ist uns unbekannt; \VEIGERT 
drückt die Vermuthung aus, dass die Bildung der Markscheiden zu den kata- 
biotischen Zellfunctionen gehört. Herr SANDER konnte unmöglich sich über 
den Zustand der Primitivfibrillen orientiren — seine Behauptung ist deshalb 
nicht bewiesen. 

Herr KRAEPELIN-Heidelberg macht für die Wiedergabe von Mikrophoto- 
graphien auf die sog. Kilometerphotographie der Neuen Photographischen Ge- 
sellschaft in Schöneberg bei Berlin aufmerksam, die recht gute, freilich zunächst 
noch ziemlich theure Bilder liefert. 

Herr SANDER (Schlusswort): Der Meinung des Herrn Nissi, dass es zur 
Zeit überhaupt nicht möglich ist, von einer Erkrankung der Axencylinder zu 
sprechen, kann ich nicht beipflichten. Wenn ich bei dem gleichen, über Jahre 
sich erstreckenden pathologischen Processe in einem Theile der Erkrankungs- 
herde einen Ausfall von Axencylindern vorfinde, in anderen Erkrankungsherden 
dagegen keine Spur hiervon, so glaube ich zu der Annahme berechtigt zu sein, 
dass es sich im ersten Falle um einen Erkrankungsprocess und hierdurch be- 
dingten Ausfall der Axencylinder gehandelt hat, im letzteren Falle nicht. Die 
Markscheiden rechne ich, ohne Berücksichtigung ihres Ursprungs, zum Paren- 
chym, wie wir es bisher gewohnt waren, im Gegensatz zum interstitiellen 
Gewebe. 


5. Herr NoNNE-Hamburg: Sind die spinalen Degenerationen bei schweren 
Anaemien als der Ausdruck einer complicirten Systemerkrankung aufzufassen ? 

Herr NONNE hat im Laufe der letzten zwei Jahre von Neuem in 12 Fällen 
von letalen Anaemien das Rückenmark untersucht; in 3 Fällen handelte es sich 
um Verblutungsanaemien, in 8 Fällen um primäre, perniciöse Anaemie, in einem 
Falle um secundäre Anaemie bei chronischer Nephritis. 

Bei den Fällen von Verblutungsanaemie war der mikroskopische Befund 
ein negativer; in den 8 Fällen von perniciöser Anaemie fand sich zweimal das 
Riickenmark normal, dreimal fanden sich incipiente und dreimal weiter vorge- 
schrittene Veränderungen. Die Untersuchungen wurden auch mittelst der 
MARCHI-Methode und nach NISSL vorgenommen. 

NONNE untersuchte ferner das Rückenmark in 9 Fällen von Endocarditis 
ulcerosa, bezw. Sepsis, in 5 Fällen gelang es ihm, herdweise Myelitisverände- 
rungen in der weissen Substanz nachzuweisen. Die Localisation dieser Herde, 
sowie die Morphologie derselben entsprach den Bildern der Riickenmarksde- 
generationen in den Frühfällen der perniciésen Anaemie; ein locales Verhält- 
niss der Myelitisherde zu den Gefässen liess sich ebenfalls nachweisen. 

In 9 Fällen von Seniumrückenmarken zeigte sich eine exquisite herd- 
formige, sich stets an ein krankes Gefüss anschliessende chronische De- 
generation. 

NONNE resumirt: 

1. Die Rückenmarkserkrankungen bei letalen Anaemien sind, wie MINNICH 
und ich dies in unseren ersten Untersuchungen bereits dargestellt haben, herd- 
weise; sie sind nicht systematischen Charakters im Sinne der combinirten 
Systemerkrankung, sondern sind als acute disseminirte Myelitis auf- 
zufassen. 

2. Die Localisation dieser Myelitis zeigt einen localen Zusammenhang mit 
den Blutgefässen. 

8. Ein &tiologischer Zusammenhang in dem Sinne, dass die supponirte 
Noxe vom Blut transportirt wird, wird sehr wahrscheinlich durch die Ergeb- 
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nisse der Rückenmarksuntersuchungen an einer Reihe von Fällen von Sepsis. 
Der Befund auf dem Riickenmarksquerschnitt gleicht in einigen dieser Fälle 
dem Rückenmarksbefund in den Frühfällen von letalen Anaemien. Eine Ana- 
logie auf dem Gebiete der chronischen Riickenmarksdegenerationen bieten die 
ebenfalls vasculär entstehenden Degenerationen des Greisenalters. 


4. Die graue Substanz kann in weit vorgeschrittenen Fällen auch er- 
krankt sein; diese Erkrankung ist jedoch keine primäre, die Erkrankung der 
weissen Rückenmarksubstanz secundär producirende, sondern eine schliessliche 
Miterkrankung; in Frühfällen fehlt sie, resp. ist auch mit der NIssL- und 
MARCHI-Methode nicht nachweisbar. 


5. Die mittelst der MARCHI-Methode bei schweren Anaemien und bei letal 
verlaufenen Fällen von Sepsis im Rückenmark neben den herdförmigen Er- 
krankungen nachweisbaren diffusen Degenerationen erlauben nur den Schluss 
auf das Bestehen einer trophischen Alteration, nicht aber einer functionellen 
Schädigung der Nervenelemente Für die Marcui-Degenerationen stellen die 
einstrahlenden hinteren Wurzeln und die vordere Commissur einen Prädilections- 
ort dar. 


6. Herr Mann-Breslau: Zur Physiologie und Pathologie der motorischen 
Neurone. 


Der von den Histologen in der letzten Zeit viel angefochtene Begriff des 
„Neurons“ ist für den Kliniker recht gut verwendbar, wenn er uns auch weiter 
nichts-giebt als eine kurze Bezeichnung für gewisse Abschnitte des Nerven- 
systems, deren relative Selbständigkeit uns auch schon vor Autstellung der 
Neuronlehre bekannt war. Besonders von der motorischen Bahn wissen wir schon 
seit längerer Zeit, dass dieselbe aus zwei Abschnitten, den Rindenzellen mit der 
Pyramidenbahn einerseits und den spinalen Zellen mit den peripheren Nerven 
andererseits, besteht, und wir kennen in den Grundzügen schon lange die ganz 
differenten klinischen Bilder, die die Läsion eines jeden dieser beiden Abschnitte 
ergiebt. — Wenn wir jetzt diese beiden Abschnitte als „centrales und peripheres 
Neuron“ bezeichnen, so kann der Kliniker diese Ausdrücke als eine bequemr 
Bezeichnung acceptiren, ohne dass er darum zur histologischen Richtigkeit der 
Neuronlehre Stellung zu nehmen braucht. 


Eine Zerstörung des periph. mot. Neurons ergiebt natürlich eine Aufhebung 
sämmtlicher motorischer Functionen, sowohl der willkürlichen, als der reflec- 
torischen, als auch Aufhebung des normalen trophischen Zustandes der Muskeln. 


Eine Unterbrechung der centralen Neurone ergiebt jedoch in den aller- 
meisten Fällen nicht eine totale, sondern nur eine partielle Lähmung. Es sind, 
wie WERNICKE und ich selbst nachgewiesen haben, immer ganz bestimmte, func- 
tionell zusammengehörige Muskelgruppen gelähmt, und zwar ist dieser Läh- 
mungstypus ganz der gleiche, an welcher Stelle des centralen Neurons auch 
die Läsion sitzt, gewiss ein guter Beweis für die functionelle Einheitlichkcit 
dieses Neurons, 

In welcher Abhängigkeit steht nun das periphere Neuron vom centralen? 

Bei Thieren hat das periphere Neuron eine relative Selbständigkeit, d. h. 
die Thiere sind nach Zerstörung des centralen Neurons (z. B. Durchtrennung 
des Halsmarks) noch zu complicirten Bewegungsäusserungen fähig. Je hüher 
man aber in der Thierreihe hinaufsteigt, desto mehr verliert das periphere 
Neuron an Selbständigkeit, eine Thatsache, die auch an anderen Neuronen- 
systemen nachgewiesen ist (v. MONAKOW — primäres und secundäres Scheen- 
trum). beim Menschen nun ist das periph. mot. Neuron ein völlig unselbst- 
ständiges Gebilde, 
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Bekanntermaassen hören alle willkiirlichun Bewegungen nach totaler Zer- 
störung des centr. Neurons beim Menschen völlig auf, wie wir aus den Fällen von 
(Juertrennung des Riickenmarks wissen. Es verschwinden in diesen Fällen aber 
auch die Sehnenreflexe vollkommen, und dieser Umstand hat zu der Annahme 
geführt. dass besondere centrifugale Bahnen (absteigende Kleinhirnbahnen — 
BASTIAN, VAN GEHUCHTEN) dazu nöthig sind, um die spinalen Zellen zur Her- 
vorbringung der Reflexe anzuregen. Diese Anschauung ist nun nach meinen 
Untersuchungen nicht richtig. Ebenso wie die Sehnenreflexe ist nämlich der 
ebenfalls einen Reflex darstellende Muskeltonus (oder richtiger Reflextonus) 
bei den spinalen Quertrennungen aufgehoben. Ich konnte nun aber bei Hemi- 
plegien nachweisen, dass das Verhalten dieses Reflextonus einen vollkommenen 
Parallelismus zum Verhalten der willkürlichen Beweglichkeit zeigt, indem immer 
in denjenigen Gliedabschnitten, die vollkommen gelähmt sind, auch vollkommene 
Schlaffheit besteht, und indem nach dem ersten schlaffen Stadium der Hemi- 
plegie der Reflextonus gleichzeitig, und zwar in denselben Muskelgruppen 
wieder sich einstellt wie die willkürliche Beweglichkeit (die betr. Beobachtungen 
können hier im Einzelnen nicht angeführt werden!) Es ist unter diesen Um- 
ständen also unmöglich, an besondere reflexerregende centrifugale Bahnen zu 
denken, sondern man kann nur annehmen, dass diejenige Bahn, welche die 
Willkürbewegungen vermittelt, also die Pyramidenbahn, gleichzeitig auch die 
tür die Reflexe néithigen erregenden Einwirkungen leitet, mit anderen Worten, 
dass für das Zustandekommen der Reflexvorgänge der ungestörte Zusammenhang 
des periph. Neurons mit dem centralen erforderlich ist, dass das erstere sich 
also bezüglich der Reflexbewegungen genau ebenso unvollständig verhält, wie 
bezüglich der Willkürbewegungen. 

Auch die Hautreflexe geben bei Zerstörung des centr. Neurons ebenso ver- 
loren, wie die Sehnenreflexe und der Reflextonus. Nur der Plantarstichreflex 
ist in zwei Fällen von Quertrennung (VAN GEHUCHTEN, MARINESCO) intact 
gefunden worden, so dass, wenn sich diese Beobachtung bestätigte, dieser pri- 
mitive „Abwehr- und Fluchtreflex“ den letzten Rest einer Selbständigkeit des 
periph. Neurons beim Menschen darstellen würde. Jedoch sprechen andere 
Beobachtungen gegen das Erhaltenbleiben auch dieses Reflexes. 


Dass schliesslich auch bezüglich der trophischen Functionen das periphere 
Neuron nicht selbständig ist, das zeigen die in allen Fällen von Quertrennung 
beobachtete erhebliche Muskelatrophie und auch die zahlreichen Befunde von 
Atrophie und Herabsetzung der elektrischen Erregharkeit bei Hemiplegie. 


Unsere heutige Auffassung steht also im völligen Gegensatz zu einer nuch 
vor wenigen Jahren von PIERRE MARIE aufgestellten Hypothese, nach welcher 
das periphere Neuron das eigentlich treibende und bewegende Element sein 
soll. Es soll eine unter hohem Druck arbeitende Maschine darstellen, die durch 
das centr. Neuron fortwährend gehemmt werden muss. Gerade das Umgekehrte 
trifft zu: diese Maschine, das periph. Neuron, leistet für sich allein gar nichts, 
sondern steht sofort still, sobald ihre eigentliche Krattquelle, das centr. Neuron, 
zerstört ist. 


Discussion. Herr KRAEPELIN-Heidelberg erinnert an die Erfahrungen 
von GoLTz bei Hunden mit theilweise entferntem Rückenmark, bei denen nicht 
nur die Entleerung von Blase und Mastdarm ohne Störung von Statten ging, 
sondern auch eigenthümlich rhythmische Bewegungen beider Hinterbeine eintraten, 
so lange man den Schwanz zusammendriickte. 

Herr v. MOnakow-Zürich weist den Ausführungen des Vortragenden gegen- 
über auf die Fälle von SENATOR und GERHARDT hin, in denen doch trotz der 
vollständigen Continuitätstrennung die Haut- und Sehnenretlexe nahezu bis zum 
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Tode erhalten waren. Redner hat selbst einen Fall von totaler Pyramiden- 
degeneration ‘beobachtet mit ziemlich ausgesprochener Contractur auf der ent- 
sprechenden Seite. Redner ist der Ansicht, dass noch bedeutend mehr Material 
zu sammeln ist, bis man zu festeren allgemeinen Gesichtspunkten kommen kann. 


Herr Mann-Breslau (Schlusswort) giebt dem Vorredner zu, dass die Frage 
noch durchaus nicht völlig geklärt ist. Ich habe den Stand der Frage nach 
meinen eigenen Erfahrungen gekennzeichnet und kann nur sagen, dass unter meinem 
Material Fälle, wo bei totaler Unterbrechung der Pyramidenbahn Contracturen 
bestanden, niemals vorgekommen sind. Bei diesen Fällen ist immer an die Mög- 
lichkeit rein mechanischer Muskelretractionen zu denken. — Die Fälle von 
SENATOR und GERHARDT scheinen doch einige Einwände zuzulassen und ver- 
mögen jedenfalls die aus der grossen Zahl gegentheiliger Fälle gezogenen 
Schlüsse nicht umzustossen. 


7. Herr v. MoNAKOW-Ziirich: Ueber die secundären Veränderungen im 
Rückenmark nach altem Defect eines Plexus brachialis. 


Der Vortragende hatte die überaus seltene Gelegenheit, die Centralorgane 
eines Individuums mit früh erworbener traumatischer Vernichtung 
des rechten Plexus brachialis zu untersuchen. Der 83jährige Patient 
hatte im 13. Lebensjahre (70 Jahre vor dem Tode) durch Zerrung mittelst eines 
Transmissionsriemens eine nahezu völlige Leitungsunterbrechung im rechten 
Plexus brachialis erlitten. Die Knochen und die Weichtheile der rechten oberen 
Extremität blieben unverletzt, später erlitt Patient jedoch auf unbekannte Weise 
eine Luxation des rechten Ellenbogengelenks. Nachanfänglich vollständiger schlaffer, 
atrophischer Lähmung der rechten Schulter und des rechten Armes stellten sich 
später in der Hand einzelne Bewegungen wieder ein (Beugung der 
Hand und der Finger, auch geringe Pronation und Supination des 
Vorderarms waren möglich). Die Extensoren des Vorderarms, simmt- 
liche Oberarm- und Schultermuskeln dauernd paralytisch. Trotz 
dieser hochgradigen Bewegungsstörung war Patient im Stande, mit der rechten 
Hand Objecte zu greifen und längere Zeit festzuhalten, wenn er vorher 
mit der linken Hand die rechte geöffnet hatte. So konnte er sogar Holz 
spalten, resp. mit der rechten Hand das Holzstück festhalten. 


Bei der Section fand sich im Gehirn eine leichte Atrophie der linken 
sogenannten Armregion (insbesondere in der hinteren Centralwindung), wo 
mikroskopisch namentlich die beiden oberen Rindenschichten sich krank 
erwiesen; die Riesenpyramidenzellen in den Centralwindungen waren 
erhalten, resp. ein wenig atrophisch. Der linke Sehhügel etwas kleiner als 
der rechte. Die linke Pyramide verrieth eine minime Volumenreduction und 
allgemeine Verschmälerung einzelner Nervenfasern, jedoch keine 
degenerativen Veränderungen. 


Hochgradige Veränderungen fanden sich im Rückenmark. Vom 
vierten bis zum achten Cervicalnervenpaar waren die vorderen Wurzeln 
rechts in bindegewebige Fädchen verwandelt, sie standen jedoch noch in Ver- 
bindung mit der Medulla. Auf der genannten Höhe war in den vorderen 
Wurzeln nicht eine einzige normale Nervenfaser zu entdecken; während die 
1.—3. Cervicalwurzel und die 1. dorsale ziemlich intact waren. Die hinteren 
Wurzeln zeigten auf verschiedenen Höhen innerhalb des Defectgebietes ungleiche 
Degenerationen, dazwischen waren da und dort noch normale Bündel sichtbar. 

Das rechte Vorderhorn verrieth eine hochgradige Degeneration 
(Nervenzellenschwund und -Atrophie), die ihre grösste Ausdehnung in den 
Ebenen der 5.—7. Wurzel erreichte Auffallend war es, dass auf allen 
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Schnitten die mediale vordere Zellengruppe (Commissurenzellengruppe) 
sich ziemlich gut erhalten erwies. Normale Zellenindividuen in den 
lateralen Gruppen fanden sich erst in den Ebenen der achten Cervicalwurzel 
vor und capitalwärts vom 3. Cervicalnervenpaare an. 

Auch im Mittelhorn (Mittelzellen) waren degenerative Veränderungen 
sichtbar. Im rechten Hinterhorn präsentirte sich die secundäre Veränderung 
in Gestalt von Schwund der hinteren Wurzeln (Reflexcollateralen) 
und der Subst. gelatinosa Rolandi, ähnlich, wie es MAyYsER nach Aus- 
reissung des Ischiadicus beim Kaninchen nachgewiesen hatte. Von den Rücken- 
marksträngen waren hauptsächlich die Vorderstranggrandbündel und 
Seitenstrangreste und in der nächsten Umgebung des rechten 
Vorderhorns, hier total, degenerirt. Die Degeneration ging weder auf- 
noch abwärts über diejenige des rechten Vorderhorns hinaus. Ferner zeigten 
die lateralen Felder der BuRDACH’schen Stränge (äussere Wurzelzone) einen 
bemerkenswerthen Faserausfall. Die übrigen Strangfelder ziemlich gesund (un- 
regelmässige leichte senile Gliawucherung innerhalb des ganzen Markmantels, 
auch der linken Rückenmarkhälfte, besonders in den GoL1’schen Strängen). 

Vorstehender Befund harmonirt in den wesentlichsten Punkten mit den 
experimentellen Resultaten von GUDDEN und MAYsER. Er illustrirt schön die 
qualitative Differenz nach Wurzeldefect im Vorderhorn (Ganglienzellen- 
degeneration) einerseits und im Hinterhorn (Schwund der Subst. gelatin.) 
andererseits. Die dem Vorderhorn anliegenden Faserbündel der Vorderstrang- 
grundbündel und der Seitenstrangreste erwiesen sich somit als kurze Etagen- 
verbindungsfasern. Die LENHOoSSEK’sche Annahme, dass den vorderen mitt- 
leren Zellengruppen des Vorderhorns grösstentheils Commissurenfasern (der vor- 
deren Commissur) entstammen, findet durch diesen Fall keine Bestätigung. 
Die Intactheit, resp. die einfache leichte Faseratrophie der linken Pyramide 
war von vorn herein zu erwarten, da das Pyramidenneuron primär nicht be- 
schädigt war. 

Allgemein pathologisch war es von Interesse, zu constatiren, dass schon 
einfache übermässige Dehnung (nicht Abreissung) des Plexus brachialis zu 
einer nahezu völligen degenerativen Vernichtung des Vorderhorns 
führen kann. Da normale Zellen in den lateralen Gruppen erst von den Ebenen 
des 8. Nervenpaares zu finden waren und von da an abwärts regelmässig vor- 
kamen, ist anzunehmen, dass die Beuger und Strecker der Finger auf dieser 
Höhe des Cervicalmarkes ihre Hauptvertretung finden. Die Schulter- und Ober- 
armmuskeln, sowie die vom N. radialis versorgten Muskeln besitzen ihre Kerne 
weitaus zum grössten Theil in den lateralen (vorderen und hinteren) Gruppen 
der zum 4.—7. Cervicalnervenpaar gehörenden Ebenen. 

Klinisch bemerkenswerth ist die Erhaltung der Sensibilität aller 
Qualitäten im rechten Arm bei einem so ausgedehnten Ausfall von hinteren 
Wurzeln. Diese Beobachtung harmonirt mit den experimentellen Befunden von 
MOTT und SHERRINGTON, welche fanden, dass unvollständige Zerstörung der 
hinteren Cervicalwurzeln die Sensibilität nicht wesentlich beeinträchtige. End- 
lich war es bemerkenswerth, dass Patient trotz totaler Radialislähmung ziemlich 
kräftige Greifbewegungen mit der rechten Hand machen konnte und grössere 
Gegenstände längere Zeit festzuhalten im Stande war. 

Eine ausführliche Bearbeitung dieses Falles, in welchem im Dorsalmark 
interessante, mit einer localen Verletzung der Medulla bei der Section in 
Zusammenhang stehende Artefacte (Durchbruch von Fasermassen in die rupturirte 
graue Substanz, Doppelbildung der Hinterhörner, falsche Heterotopie etc.) vor- 
handen waren, wird demnächst erfolgen. Die klinischen Notizen dieses Falles 
verdankt der Vortragende Herrn Dr. FELIX in WAdensweil. 
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Discussion. Herr A. SCHMITZ-Bonn erinnert an die Untersuchungen von 
GUDDEN, PIERRE MARIE u. A., in denen nach peripher gesetzten Defecten 
Nervenatrophien in den betreffenden Bahnen bis zu dem entsprechenden Neuron 
des Riickenmarkes stattfanden; aus des Vortragenden Mittheilungen ergiebt sich, 
dass die Degeneration weiter auf die central gelegenen Neura stattfinden kann. 
Dies soll uns veranlassen, bei etwa gynaekologisch nothwendig bedingten 
Operationen die Gynaekologen zu ermahnen, möglichst schonend vor- 
zugehen, um das Auftreten von wiederholt bei Castrationen wahrgenommenen 
Nervenstörungen oder Psychosen zu vermeiden. Bei Myoma z. B. würde es 
sich empfehlen, das gesunde Ovarium zu erhalten: einmal in Anbetracht des 
eventuellen Ausfalls der sogenannten inneren Secretion, dann wegen des heftigen 
Shocks auf das Nervensystem. 


Herr MANN-Breslau fragt an, wie die Beweglichkeit der Hand bei dem 
Patienten beschaffen war, ob die Hand beim Händedruck umklappte, und ob ein 
wirklich kräftiges Zufassen möglich war. 


Herr Monakow (Schlusswort): Näheres kann ich über den Functionsausfall 
nicht sagen, da ich den Fall nicht selbst beobachtet habe. Die klin. Notizen 
verdanke ich Herrn Dr. FELIX in Wädensweil. 


3. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 4!⁄ Uhr. 
Vorsitzender: Herr OEBEKE-Bonn. 
Zahl der Anwesenden: 24. 


8. Herr H. ROvDER-Heidelberg: Ueber die Anwendung einer neuen Me- 
thode der Untersuchung bei nervösen Erkrankungen nach Unfall. 


Die Bedeutung nervöser Störungen nach Unfällen für die Erwerbs- 
beschränkung und die Häufigkeit ungerechtfertigter Ansprüche auf (rund der- 
selben wird von den Autoren sehr verschieden beurtheilt. 

In der Praxis tritt dieses Fehlen einer einheitlichen Anschauung sehr 
störend zu Tage, und wir sehen häufig, dass der Laie als Richter sich nicht 
der ärztlichen Meinfing anschliesst. 

Der Grund für diese Differenzen liegt einmal in dem Wesen solcher Zu- 
stände, dann aber auch darin, dass thatsächlich manchmal selbst schwerere 
nervöse Störungen schwer nachweisbar sind. 

Die Grenzen des Werthes und der Anwendbarkeit der bisher angegebenen 
Untersuchungsmethoden sind Ihnen so gut bekannt, wie die Methoden selbst, 
und bei schwierigen Fällen ist so bloss ein längerer Krankenhausaufenthalt 
und die Unterstützung zuverlässigen Personals im Stande, den Arzt ein sicheres 
Urtheil darüber fällen zu lassen, ob der Zustand des Verletzten seinen An- 
gaben entspricht. 

In einem Falle von nervöser Erkrankung nach Unfall, der körperlich tast 
negativen Befund hatte, und der aus äusseren Gründen nicht der Krankenhaus- 
beobachtung unterzogen werden konnte, wandte in der Heidelberger Universi- 
täts-Irrenklinik Herr Dr. Gross zur Untersuchung die Methoden an, die in 
dem psychophysischen Laboratorium KRAKPELIN’s sonst zum Experimentiren 
angewandt werden. 


Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 251 


Bei diesem Patienten bezogen sich die hauptsächlichsten Klagen auf ver- 
minderte Leistung in seinem Geschäft und auf schnelles Müdewerden bei seiner 
Thätigkeit. 

Um die Richtigkeit der Angaben festzustellen, wandte Herr Dr. Gross 
neben anderen Methoden die an, dass er einfache rechnerische Aufgaben: Ad- 
diren, Subtrahiren und Zählen, ausführen liess, und zwar an mehreren Tagen 
hinter einander. 

Es stellte sich heraus, dass hierbei die Leistungen, also die Summe der Ad- 
ditionen in einer bestimmten Zeit und die zum Subtrahiren und Zählen be- 
stimmter Zahlenfolgen nöthige Zeit, an allen Tagen unter einander grosse Ueber- 
einstimmung zeigten, und dass die Leistungen besser wurden. 

Diese Verbesserung ist eine gesetzmässige Erscheinung, die in der Psycho- 
physik als Uebungszuwachs bezeichnet wird. 

Die Gleichmässigkeit der Lösung und dieser Uebungszuwachs sprechen für 
die Wahrheitsliebe des Mannes, die auch aus anderen Gründen nicht ange- 
zweifelt worden war. 

Verglich man die Gesammtleistung des Mannes mit der eines Gesunden 
desselben Alters und derselben socialen Stellung, so ergab sich, dass dieselbe 
eine auffallend mindere war, und dass zu einer Zeit, in welcher ein gesunder 
Mensch noch keine Verminderung seiner Leistung, also Ermüdung, zeigt, eine 
solche deutlich eintrat. 

Die Prüfung bestätigte also die Angaben des Mannes, er leiste wenig und 
ermüde rasch. 

Mir schien dieser Gedanke in hohem Maasse der Nachprüfung werth, um 
festzustellen, wie weit zunächst diese Erscheinung eine allgemeine ist, dann, 
wie weit die Prüfung allgemein anwendbar ist, und schliesslich, um zu sehen, 
ob es möglich ist, absichtlich derartige Leistungen darzustellen, so etwa wie 
es möglich ist, richtige Krankheitsbilder auswendig zu lernen und sie dem Arzte 
vorzuklagen. 

Sollte die Methode allgemein anwendbar sein, so musste man bloss Aut- 
gaben wählen, die einen möglichst geringen Apparat erfordern, und die Auf- 
gaben mussten so leicht sein, dass Niemand sich ihrer Lösung entziehen kann, 
unter der Behauptung, er könne sie nicht leisten, 

Ich beschränkte mich deshalb auf die genannten rechnerischen Aufgaben, 
bei denen also einfache psychomotorische und associative Vorgänge beobachtet. 
werden. 

Der Apparat, den ich verwandte, besteht in Heften, in denen einstellige 
Zahlen in Reihen unter einander gedruckt sind, und in welchen ich addiren 
liess, und in einer Secundenuhr zur Beobachtung der Zeiten. Als solche kann 
man eine gewöhnliche Sportuhr verwenden, 

Die Aufgaben, die ich ausführen liess, waren: möglichst rasch von 1—100 
und von 100—1 zu zählen, dann in den Heften !/ Stunde lang schriftlich zu 
addiren, darauf fortlaufend 7 von 100 abzuziehen und schliesslich die Zählungen 
zu wiederholen. 

Den Wechsel und die Wiederholung der Aufgaben wählte ich, um für den 
Untersuchten die Uebersicht zu erschweren, und um Vergleichsmaterial nicht 
bloss für die verschiedenen Tage, sondern auch vom gleichen Tage zu ge- 
winnen. 

Die Untersuchung führte ich unter möglichst gleichen Bedingungen meist 
an vier oder auch mehr aufeinander folgenden Tagen aus, 

Dem freundlichen Interesse des Herrn Professor HorrMANN-Heidelberg 
verdanke ich zunächst Gelegenheit zum Untersuchen von ihm selbst lange Zeit 
beobachteter einwandtreier Fälle. Dann untersuchte ich Patienten aus dem Un- 
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fallkrankenhause des Herrn Privatdocenten Dr. VuLPIus und noch zwei als 
unglaubwürdig hingestellte Unfallverletzte, die mir die Berufsgenossenschaft in 
Mannheim überliess. 


Mit 6 Controlluntersuchungen verfüge ich so über 13 Fälle, und die ge- 
wonnenen Resultate schienen mir werth zu sein, Ihrer Beurtheilung und Nach- 
prüfung unterbreitet zu werden. 


Von meinen 7 Unfallverletzten musste ich zunächst auf Grund des Er- 
gebnisses dieser psychophysischen Methode einen Fall ausscheiden, der von 
anderer Seite bis dahin als Neurose betrachtet war. 


Es fand sich dann bei ihm als Ursache seines schlechten Allgemeinbetin- 
dens chronischer Magenkatarrh in Folge von Zahnmangel. 


Bei einem zweiten Fall konnte ich eine einfache Neurose auch nicht be- 
stätigen. 

Die körperliche Untersuchung ergab Pulsbeschleunigung bei Bewegungen, 
die ich nicht bestimmt deuten konnte. Der Mann hat Lues überstanden und 
deutliche Arteriosklerose Er ist bereits 1885 pensionirt. 


Ich will in diesem Falle die Frage offen lassen. 


Prüft man die gewonnenen Zahlen bei den verbleibenden 5 Kranken, so 
zeigen sie weitgehende Uebereinstimmung ihrer Leistung sowohl unter einander, 
wie mit denen des Gross’schen Patienten. 


Von allen Einzelheiten abgesehen, sind die Resultate folgende: 


Das Zählen erfordert verhältnissmässig grosse Zeit. In der halben Stunde 
wurden wenig Additionen gerechnet, und zwar zunehmend weniger, und schliess- 
lich geschieht auch die Subtraction, fortlaufend 7 von 100, langsam. 


Nach der grösseren Anstrengung des Addirens werden die an und für sich 
schon grossen Zeiten für das Zählen noch grösser. 


Alle diese Leistungen bessern sich mit der Wiederholung. 


Wir sehen also, dass bei den 5 Unfallkranken geringe Leistung und grosse 
Ermüdbarkeit nachweisbar ist. 


Es ist nun die Frage, zu untersuchen, ob man im Stande ist, die be- 
schriebenen Leistungen nachzuahmen, wenn man genau weiss, dass eine Er- 
schöpfung diese Erscheinungen regelmässig zur Folge hat. 


Den Controlluntersuchungen unterzogen sich nun zunächst Herren, die 
einerseits mit den Resultaten des Dr. GRoss, andererseits mit den Prüfungs- 
methoden durch vielfaches eigenes Experimentiren vollständig vertraut waren. 


Ihnen gelang es ziemlich gut, sich als erschöpfbar hinzustellen und durch 
täglich bessere Leistungen den Uebungszuwachs zu markiren. 

Vergleicht man aber bei ihnen die Differenzen zwischen Anfangs- und End- 
leistung, so ergiebt sich, dass sie trotz aller Besonnenheit nicht das richtige 
Verhältniss gefunden haben. Der Procentsatz der Verschlechterung betrug bei 
ihnen 150 und 66 Proc. gegen 15—33 Proc. bei schwer kranken Leuten. 

(Demonstration eines Diagrammes nach dem viertägigen Durchschnitt der 
Leistungen eines Kranken und einer Controllperson im Addiren und im Zählen.) 

Als II. Gruppe stellten sich mir zwei Aerzte zur Verfügung, denen das 
klinische Bild der Erkrankung geläufig war. Beide überlegten sich vorher den 
\Weg, den sie einschlagen wollten, um die Täuschung glaubwürdig durchzu- 
führen. 

Nach Abschluss des Experimentirens war diesen Herren bloss bei dem 
einen Theil der Aufgaben, dem Addiren, gelungen, die Ermüdung zu zeigen, 
doch nicht beim Subtrahiren und beim Zählen. 
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Dann wählte ich mir aus dem klinischen Personal zwei völlig gesunde, 
willige und intelligente Leute aus. Diesen beschrieb ich möglichst eingehend, 
sie sollten einen Mann darstellen, der eine Rente zu erlangen sucht unter der 
Behauptung, er könne wenig leisten und ermüde rasch. 


Dass sie mich verstanden hatten, zeigte das der vorigen Gruppe fast gleiche 
Resultat. 


Während also die I. Gruppe, die mit der Methode und deren Resultaten 
vertrauten Aerzte, die Ermüdbarkeit nachzuahmen im Stande war, vermochte 
die II. und III. Gruppe, worunter sich auch Aerzte befanden, diese nicht vor- 
zutiuschen, und bei allen Controlluntersuchungen konnte man mit dem Missver- 
hältniss gewisser Lösungen bestimmt nachweisen, dass sie zu täuschen ver- 
sucht hatten. 


An den beiden letzten Gruppen konnte ich beobachten, dass ich die Höhe 
des geforderten Arbeitspensums wohl im Allgemeinen richtig gewählt hatte, 
denn bei den Versuchspersonen dieser Gruppe zeigte sich deutliche Ermüdung, 
und zwar in Form von unbestimmtem Allgemeingefühl, von Abspannung, wie 
von Druckgefühl im Kopfe und Müdigkeit im Arme, die am ersten Tage noch 
einige Zeit anhielt. 

Die berichteten Versuche waren meine ersten, und ich bestreite nicht, dass 
die Anordnung der Versuche auch im Einzelnen noch der Verbesserung fähig 
sei. Nichtsdestoweniger kann die Methode zur Anwendung empfohlen werden. 
Mit allgemeinerer Anwendung ergeben sich dann die Verbesserungen von 
selbst. 1) 


Ohne Weiteres muss zugegeben werden, dass die Zahl der Untersuchungen, 
die ich aus äusseren Gründen jetzt nicht fortführen konnte, eine kleine ist. 


Ich fand aber trotz der Verschiedenheit des Materiales nach Alter, nach 
der Zeit, die seit dem Unfall verstrichen, und nach der verbliebenen Arbeits- 
fähigkeit eine solche relative Uebereinstimmung des Ergebnisses, dass ich nicht 
anstehe, die Methode als eine brauchbare Bereicherung für die Untersuchung 
Untallkranker zu bezeichnen. 


Ein grosser Vorzug ist, dass sie überall angewandt werden kann, und 
weiterhin, was mir auch sehr wichtig erscheint, dass sie vorzügliche Gelegen- 
heit darbietet zu unbemerktem Beobachten, ob die etwa geklagten Erscheinungen, 
wie Zittern, Schwitzen, Herzklopfen, wirklich beim Arbeiten eintreten. 


Ich konnte bei mehreren meiner Fälle derartige Störungen beobachten, 
ohne dass der Kranke dieselben auch nur mit einem Worte erwähnt hatte. 


Ebenso können die Angaben über die Empfindungen während und nach 
dem Experimentiren zur Controlle verwendet werden. 


So einfach und ergebnissreich das Verfahren ist, es erfordert, wie Alles, 
ein Vertrautsein mit der Anwendung, und eine Beurtheilung der Resultate darf 
nur nach genauster Prüfung und unter Berücksichtigung der unter dem Ex- 
perimentiren gemachten Beobachtungen erfolgen. 


Andererseits darf nicht zu leicht auf Krankheit geschlossen werden. Die 
Untersuchnngen an Gesunden haben gezeigt, dass auch bei ihnen Erscheinungen 
auftreten, die man zunächst nicht erwarten sollte. Ich beobachtete bei ilınen 
Pulsbeschleunigung leichten Grades, Rothwerden und motorische Unruhe. Ferner 


1) Unter dem Experimentiren hat sich mir als empfehlenswerth herausgestellt, die 
Subtractionsaufgabe auch vor dem Addiren schon ausführen zu lassen und diese, so- 
wie die Zählaufgaben bei jedem Untersuchten an einer anderen Zahl beginnen zu 
lassen. 
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kamen auch bei ihnen unbeabsichtigte Rechenfehler am Schluss der Arbeit vor. 
Aber wenn man das Gesammtbild der Arbeit, ihre Leistung und ihren Ablant. 
betrachtet, so bestehen grosse Unterschiede zwischen den Gesunden und den 
bisher untersuchten Kranken. 


Ich glaube behaupten zu können, dass, zumal in schwierigen Fällen, diese 
Methode die Beobachtung im Krankenhaus erleichtern und abkürzen kann und 
das Urtheil in dem einen oder anderen Sinne zu gestalten hilft. 


Discussion. Herr Gross-Altscherbitz: Der Vortragende weist darauf 
hin, dass die Curven der Arbeitsleistung seiner Versuchsperson durchaus die 
übrigen charakteristischen Eigenschaften des Ablaufs geistiger Arbeit erkennen 
liessen, während die pathologische Ermüdbarkeit deutlich hervortrat. Die Ver- 
suchsperson muss von dem Experimentator während des ganzen Versuchs über- 
wacht werden. Er warnt energisch vor der Vornahme von derartigen Unter- 
suchungen durch mit den experimentellen Untersuchungsmethoden nicht völlig 
Vertraute. 


Herr KRAEPELIN-Heidelberg bemerkt, dass es eigentlich ausserordentlich 
nahe liegt, Unfallkranke mit psychischen Methoden zu untersuchen, da wir ja 
das Krankheitsbild wesentlich als psychisches auffassen. Das ist bisher hanpt- 
sächlich deswegen nicht geschehen, weil man die Gesetzmässigkeiten auf diesen 
Gebiete nicht genügend beherrschte. Wenn man aber viele Personen unter- 
sucht, so finden sich auch hier solche Gesetzmässigkeiten, die ein ziemlich 
genaues Urtheil über die vorkommenden krankhaften Abweichungen gestatten. 


Herr GorsEr.-Bielefeld glaubt, dass die neue Methode höchstens anwendbar 
sei zur Unterscheidung von Krankheit und Simulation, nicht aber zur Bestim- 
mung des Grades der Erwerbsunfahigkeit. Für die Anwendung auf letztere 
Fälle sei es wohl empfehlenswertber, da derartige Uebungen an und für sich 
ermüdend seien, die zu Begutachtenden zu Arbeiten heranzuziehen, die ihrem 
socialen Berufe entsprechen. 


Herr KRAEPELIN- Heidelberg bemerkt dem Herrn Vorredner, dass die Unter- 
suchung nur die Feststellung der Ermüdbarkeit, nicht diejenige der beruflichen 
Leistungsfähigkeit bezweckt, die von ganz anderen praktischen Erwägungen 
abhängig ist. Die Ermüdbarkeit aber lässt sich durch jede beliebige Arbeit 
messen, die sich aus gleichartigen Einzelaufgaben zusammensetzt. 


Herr OEBEKE-Bonn verspricht sich nicht viel von der neuen Methode, da 
die Grenze zwischen physiologischer und pathologischer Ermüdbarkeit schwer 
zu ziehen sei. 


Herr RönEr (Schlusswort): Ich habe Einzelheiten absichtlich nicht erwähnt 
und durch die Bemerkung, dass man gute Gelegenheit zur Beobachtung habe, 
darauf hingewiesen, dass ich die Gegenwart des Experimentators für nöthig 
halte. — 

Ueber die Abschätzung des Procentsatzes der Arbeitsbeschränkung habe 
ich nichts gesagt. Die Metliode soll die Beurtheilung erleichtern, ob nervöse 
Erschöpfbarkeit vorliegt. 
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4. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr PAFTZ-Altscherbitz. 
Zahl der Anwesenden: 51. 


9. Herr A. Scumitz-Bonn: Was haben die deutschen Aerzte gethan, 
und was können sie thun im Kampfe gegen den Missbrauch geistiger Qe- 
trinke? 

Vortragender warf zunächst einen kurzen Riickblick auf die Geschichte 
des Alkoholismus und zeigte, wie man zu allen Zeiten und bei allen Völkern 
Mittel und Wege gesucht habe, dem Missbrauche geistiger Getränke vorzu- 
beugen. In diesem humanen Bestreben wären die Aerzte nicht die letzten gewesen 
und, wie die Litteratur uns lehrte, im Kampfe gegen König Alkohol mit Wort 
und Schrift zu Felde gezogen. Unter allen diesen für das Wohl ihrer Mit- 
menschen kämpfenden Jüngern AFSKULAP’s rage der verstorbene Bonner Psy- 
chiater WERNER NASSE besonders hervor, der i. J. 1876 im Vereine der 
deutschen Irrenärzte zu Hamburg in dem Vortrage: „Wie können die deutschen 
Irrenärzte zur Beseitigung des Schadens, den der Alkoholmissbrauch in unserem 
Volke anrichtet, mitwirken?“ nachgewiesen habe, dass die Zahl der alkoholischen 
Geistesstirungen in erschreckender Weise zunähme. Er appellirte an die 
deutschen Aerzte um Unterstützung gegen dieses grösste Uebel der menschlichen 
Gesellschaft. Das aufgenommene Thema liess er nicht mehr fallen; er wusste andere 
Männer, u. A.auch einige Aerzte, für seine Sache zu interessiren, mit denen er im 
März 1882 zu Godesberg zu einer Besprechung zusammenkam, und wo man sich 
entschloss, durch Gründung eines Vereins die Sache der Mässigkeit zu fürdern. 
Am 29. März 1883 wurde zu Cassel der „Deutsche Verein gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke“ in’s Leben gerufen und NASSE zum Vorsitzenden gewählt, 
der er fast bis zu seinem Tode geblieben wäre. Der Verein hätte zwar eine 
stattliche Zahl von ca. 10000 Mitgliedern; unter diesen befänden sich jedoch 
wenige Aerzte; er bite Letztere, dem Vereine beizutreten, entweder in der That, 
indem sie durch Zahlung eines Beitrages von jährlich drei Mark Mitglieder des 
Vereins würden, oder dem Sinne nach, indem sie entsprechend den Intentionen 
des Vereins die Sache der Mässigkeit fürderten. Gerade die Aerzte wären (ver- 
möge ihrer Wissenschaft, in ihrem Berufe und ihrer gesellschaftlichen Stellung) 
am ehesten in der Lage, dem socialen Elend, welches der Missbrauch geistiger 
Getränke nach sich zöge, zu steuern. Durch ein gutes Beispiel der Nüchtern- 
heit und Mässigkeit sollten die Aerzte wirken nicht nur im eigenen häuslichen 
Kreise, sondern auch in der Gesellschaft; leider wäre häufig das Gegentheil 
der Fall, indem manche Aerzte den Strapazen ihres Berufes am besten gewachsen 
zu sein glaubten, wenn sie unmässig im Genusse geistiger Getränke wären. 
Die Aerzte sollten dann den alten Schlendrian fahren lassen, ihren Kranken 
nicht mehr diese grossen Quantitäten geistiger Getränke verordnen oder zu- 
lassen, weil nicht selten nach seiner Anstaltserfahrung auf solche Weise die 
Kranken dem Alkoholismus in die Arme geführt würden. 


Discussion. Herr L. v. MURALT-Burghölzli bei Zürich: Die Vetreter der 
Mässigkeitsbewegung haben 2 Fragen bisher nicht beantwortet: 

1. Welches ist die wissenschaftliche Definition der Mässigkeit ? 

2. Welche positiven Erfolge haben die Mässigkeitsvereine auf das Trinker- 
elend erzielt? 

ad 1. Weder die getrunkenen Quantitäten alkoholischer Getränke, noch 
die Qualitäten, noch die Wirkungen derselben geben die Möglichkeit, eine 
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andere genau definirbare Grenze des Maasshaltens aufzustellen, als die der totalen 
Abstinenz. 


ad 2. Die Abstinenzbewegung hat grosse Erfolge. In der Trinkerheil- 
stätte Ellikon (Schweiz) blieben von 62 Entlassenen 1897 82,2 Proc. abstinent. 
Von allen Entlassenen von 1889—1896 sind 47,2 Proc. abstinent geblieben, 
18,4 Proc. trinken weniger als früher, 34,4 Proc. sind rückfällig oder unbe- 
kannt. Pflicht der Aerzte ist es, durch das eigene Beispiel für Verbreitung 
der Abstinenz in der Gesellschaft za sorgen; in abstinentem „milieu“ können 
sich die geheilten Trinker halten. 


Herr STEINER-Cöln spricht sich gegen die Abstinenz aus, man müsse 
zwischen Gesunden und Kranken unterscheiden; für letztere sei, wenn sie ge- 
heilt werden sollten, Abstinenz erforderlich; aber von Gesunden Abstinenz zu 
fordern, schiesse weit über’s Ziel hinaus und schade nur der Sache. Kindern 
solle man keinen Alkohol geben. 


Herr LEPPMANN-Berlin: Aus den Worten der Vortragenden klingt der 
Vorwurf heraus, als ob die Majorität der deutschen Aerzte indolent im Kampfe 
gegen den Alkoholismus wäre, ja sogar ihn beförderte. 


Dem gegenüber soll betont werden, dass sicher der grösste Theil die Schäden 
des Alkoholismus anerkennt, dass er aber die Bestrebungen einer Minorität 
theils für übertrieben, theils für unrichtig hält. 


Herr OEBEKE-Bonn weist darauf hin, dass zweifellos im Allgemeinen immer 
mehr getrunken werde, als nothwendig sei. Eine Beschränkung sei wünschenswerth. 
Die jetzt bestehende Reaction schiesse aber über das Ziel hinaus, indem sie gänz- 
liche Abstinenz auch von Gesunden verlange, während eine solche doch nur 
erforderlich sei für krankhaft veranlagte Menschen, die sich im Trinken nicht 
beherrschen könnten, einem gesunden Menschen werde ein Glas Wein oder 
Bier nicht schaden. Kindern solle kein Alkohol gegeben werden. 

Den Heilungsresultaten aus den Trinker-Asylen steht OEBEKE nach 
seinen Erfahrungen bezüglich der Dauerhaftigkeit derselben skeptisch gegenüber. 

Herr BAYERTHAL-Worms: Ueberall da, wo das Beispiel des einzelnen 
Arztes maassgebend ist, ist vollkommene Abstinenz auch in der eigenen Haus- 
haltung erforderlich. Die erziehende Wirkung des eigenen Beispiels lässt sich 
am besten beobachten am Dienstpersonal, das sich verhältnissmässig rasch an 
die vollkommene Enthaltsamkeit gewöhnt und sich dabei wohl fühlt. 

Herr SCHAEFFR-Cöln: Ich möchte Herrn Collegen SCHMITZ bitten, über- 
legen zu wollen, ob sich seine Bemerkungen über gewisse Aerzte, welche dem 
Alkoholmissbrauch huldigen, für die Oeffentlichkeit eignen. Solche Personen 
kommen in allen Kreisen und Ständen vor und sind für den ärztlichen Stand 
nichts Eigenthiimliches. 

Herr MURALT hat zu Gunsten der vollständigen Abstinenz auf die Erfolge 
der Trinkerheilanstalten hingewiesen. Dass die eigentlichen Trinker abstinent 
sein müssen, um geheilt zu werden, ist wohl allgemein anerkannt. Dagegen 
kann ich nicht zugeben, dass die grosse Majorität der Gesunden, welche ohne 
Schaden und mit viel Befriedigung dem mässigen Genuss von Bier und Wein 
huldigt, veranlasst sein soll, diesem Genuss ganz zu entsagen. Bis auf 
Weiteres halte ich auch an der theoretischen Auffassung fest, dass der Alkohol 
unter die Lebensreize zu rechnen ist, deren Wirksamkeit nach dem von 
HARNACK und ARNDT formulirten Gesetze verläuft, dass kleine Reize die 
Lebensthätigkeit anfachen, mittlere sie steigern und starke (bezw. überstarkei 
sie zum Stillstand bringen. 

Herr STEINER-Cöln berichtigt einen Irrthum des Dr. BAYERTHAL bezüg- 
lich seiner Stellung zur Abstinenzfrage. 
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Herr L. v. MuURALT-Burghölzli bei Zürich: Die Heilung der Alkoholkranken 
ist nur die eine Aufgabe der Abstinenzvereine, auch in anderer Beziehung 
weisen sie grosse zahlenmässige Erfolge auf. Norwegen ist in wenigen Jahren 
von einem der meistconsumirenden zu einem der mindestconsumirenden Staaten 
avancirt. — Die Statistik der Abstinenzvereine ist zuverlässig, weil sich die 
Leute gegenseitig streng controlliren. 


Herr ScumM11Tz-Bonn (Schlusswort): Verehrte Herren Collegen! Die Dis- 
cussion über meinen Vortrag hat sich gegen meinen Willen zugespitzt zu einer 
Abstinenzfrage. Dies habe ich durchaus nicht beabsichtigt. Um meinen 
Standpunkt nochmals zu präcisiren, so achte und schätze ich jeden Collegen 
und Menschen, der für seine Person abstinent von geistigen Getränken ist: ich 
behaupte nur nach wie vor, dass die abstinenten Collegen ihrer Sache nur 
schaden, wenn sie den Bogen zu straff spannen und von allen gesunden Menschen 
die Abstinenz verlangen. 

Nun antworte ich dem Collegen v. MURALT auf die Frage: „Was ist Mässig- 
keit?“ Diese Frage muss sich Jeder selbt beantworten; die Definition lässt sich 
nicht verallgemeinern. Wenn ein Mann ein oder zwei Glas Bier oder Wein 
trinkt, überhaupt solche Quantitäten geistiger Getränke nimmt, bei und nach 
deren Genuss er sich noch wohl fühlt, so ist der nach meiner Auffassung 
„mässig“, und man kann ihn nicht unmässig nennen. Auf die zweite Frage des 
Collegen, welche Erfolge der deutsche Mässigkeitsverein aufzuweisen habe, kann 
ich ihm mittheilen, dass der Verein seine Wirksamkeit ausdehnt, und zwar mit 
bestem Erfolge, auf die ganze Gesellschaft. In unserer Intention wirken Arbeit- 
geber wie Arbeitnehmer, wir dringen vor in die kleinen und grossen Arbeits- 
stätten, in die Fabriken und die Lagerräume der grossen See- und Hafenstiidte; 
viele Wirthe unterstützen unser Bestreben, die Lehrer verbreiten unser Werk 
unter der Jugend, ja ich darf sagen, dass der Mässigkeitsverein auf die Er- 
folge, besonders der letzten Jahre, mit Stolz zurückblicken kann. 


Den Vorwurf des Collegen STEINER, dass der deutsche Verein gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke im Fahrwasser der Abstinenz segele, darf ich 
wohl mit Recht zurückweisen; ich fordere ihn auf, sofort dem Vereine beizu- 
treten, von dem Schriftführer des Vereins, Dr. BoDE, sich unsere Litteratur 
kommen zu lassen, und er wird sehen, dass wir an unseren Statuten festhalten. 


Wenn College LEPPMANN annimmt, ich hätte hier der ganzen deut- 
schen Aerzteschaft den Vorwurf‘ der Unmässigkeit gemacht, so hat mir 
nichts ferner gelegen als dies; ich habe nur behauptet, dass manche Aerzte 
zu Grunde gehen im Alkoholismus. und habe die Bitte ausgesprochen, die Aerzte 
möchten mehr wie bisher die Mässigkeitsbewegung, besonders am Krankenbette, 
unterstützen und darauf halten, dass Kindern keine geistigen Getränke ge- 
geben werden, die auch in den Krankenhäusern, speciell den Irrenanstalten, 
durch andere nahrhafte Speisen oder durch eine andere Bonitication, etwa eine 
kleine Sparbüchse, ersetzt werden könnten. 


10, Herr J. STEINER-Cöln: Ueber drei Gehirnabscesse mit Sectionsbefund. 


M. H.! Ich möchte Ihnen über drei Fälle von Gehirnabscess berichten, 
welche ich im letzten Jahre beobachtet habe, und die einige interessante Züge 
boten. Der erste Fall betrittt den 24 Jahre alten Schlosser Sch., welcher, bis 
dahin angeblich gesund, mitten in seiner Ilämmerthätigkeit aufhören musste, weil 
die rechte Hand lahm geworden war. Am nächsten Tage, dem 14. Mai, wurde 
er in’s Hospital aufgenommen, wo er über heftige Kopfschmerzen und Mattig- 
keit in den Gliedern klagt. Wir finden bei dem noch gut aussehenden Patienten 
eine rechtsseitige Hemiparese, welche auch den Mundfacialis betrifft. Die Sen- 
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sibilität ist ungestört. Die Patellarreflexe sind beiderseits erhöht, rechts be- 
steht Fusselonus, Lungenbefund normal, ebenso Herz und Nieren; Pulsschlag 
unregelmissig, 60—70 Schläge in der Minute, Temperatur 37,9. Kein Er- 
brechen. Die Anamnese ergiebt, dass der Vater des Patienten an Plıthise 
gestorben ist und er selbst im vorigen Jahre an Lungenkatarrh krank war. 
Mit Rücksicht auf diese Thatsachen wird die Diagnose auf einen Embolus 
gestellt, welcher aus der Tiefe der Lungen nach dem Gehirn getragen worden 
ist und sich an der klassischen Stelle festgesetzt hat. 


Unter Bettruhe und der nöthigen Pflege nehmen die Kopfschmerzen, aber 
auch die Parese ab. Es gab dann eine Zeit im Juni, wo Patient völlig frei 
von Kopfschmerzen war und die Hemiparese nur noch in einer ganz geringen 
Schwäche bestand, welche ihn weder am Gehen, noch an sonstigen Hantirungen 
hinderte. 


Patient sollte entlassen werden, als er am 26. Juni an sehr heftigen Kopf- 
schmerzen erkrankte, ohne jede andere Störung. Am übernächsten Tage fand 
man ihn des Morgens todt in seinem Bette. 


Die Section ergab eine Eiterhöhle, welche das ganze hintere Drittel der 
linken Hirnhälfte einnahm, und aus welcher ganz klarer, nicht riechender, dünn- 
flüssiger Eiter in grosser Menge entleert wurde. In der Lunge fand sich ein 
kleiner, etwa kirschengrosser Eiterherd, in dessen Nachbarschaft eine Narbe 
einen früher bestandenen gleichen Herd bekundete Herz und Nieren waren 
normal. 


Eine perimetrische Augenuntersuchung . war niemals gemacht worden. 


Der zweite Fall betrifft die Frau J., 50 Jahre alt, die ich zuerst am 
9. December 1896 zu sehen bekam. Die Patientin klagte über Kopfschmerzen, 
welche seit 3 Wochen erheblich zugenommen hatten; seit 14 Tagen bestand 
Parese der linken Körperseite incl. Mundfacialis; ferner viel Rauschen im 
Kopfe und besonders Glockengeläute im rechten Ohre. 


Die Untersuchung zeigte, dass die Kopfschmerzen wohl über den ganzen 
Kopf verbreitet waren, dass aber die rechte Seite bevorzugt blieb. Ab und zu 
stellte sich auch Erbrechen ein. Auf Druck empfindlich war die Höhe des 
Kopfes, der Nacken, beide Occipitalnerven, die Rückenwirbelsäule zwischen den 
Schulterblättern und das Kreuz. Es besteht ein Strabismus von Jugend auf, 
doch reagiren die Pupillen; eine vor 14 Tagen ausgeführte angenärztliche 
Untersuchung fand keine Stauungspapille. Ohren und die übrigen Sinne incl. 
der Hautempfindungen normal. Linksseitige Parese. Herz normal; Puls 76, 
Temperatur und Harn normal. In der Ascendenz keine Tuberculose. Da sich 
eruiren liess, dass Patientin vor 2 Jahren auf den Hinterkopf gefallen war. 
so wurde die Diagnose auf einen Hirnabscess gestellt mit Localisation in der 
Gegend der inneren Kapsel. Daneben besteht zugleich Hysterie. 


Da die Pflege im Hause sehr schwierig war und die Familie gern entlastet 
sein wollte, wurde die Patientin in’s Hospital aufgenommen, wo die Beschwerden 
sehr bald naclıliessen, so dass die Patientin, da es kurz vor Weihnachten war, 
nach Hause zurückkehrte. Als ich sie am 11. Februar 1897 wieder sah, war 
sie frei von Kopfschmerzen, die Hemiparese war bis auf eine geringe Schwäche 
geschwunden, und die Patientin bewegte sich frei durch’s Zimmer. Unter diesen 
Umständen liessen wir die Diagnose auf Abscess fallen und blieben bei der 
Diagnose Hysterie stehen. 

Als ich die Kranke 5 Wochen später wieder sah, nachdem sie 14 Tage 
vorher im Zimmer gefallen war, lag sie im Bett, einerseits mit einer Fractur 
des linken Oberschenkels, andererseits waren heftige Kopfschmerzen und Er- 
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brechen wiedergekehrt. Der linke Arm war durch Contractur in Beugestellung 
fixirt, der Puls betrug 120; ab und zu auch Incontinentia urinae. Die Tem- 
peratur war nicht erhöht. Die Patientin lamentirt sehr viel. 


Es war gewiss, dass_es sich um eine organische Affection des Gehirns 
handeln müsse, aber zu einer bestimmten Diagnose konnten wir Angesichts des 
selır merkwürdigen Verlaufes nicht kommen, neigten aber immer noch am meisten 
zur Annahme eines Abscesses. 


Im Laufe der nächsten Woche trat bei intensivem Kopfschmerz auch 
Incontinentia alvi auf. 


Von Anfang April ab wird die Patientin ruhiger, lamentirt nicht mehr viel 
und giebt auf Fragen nicht immer Antwort. Ende April zeigt die Untersuchung 
des Augenhintergrundes doppelseitige Stauungspapille bei einem Pulse von 152 
nnd erheblicher Apathie. An einem der folgenden Tage behauptet Patientin, 
dass es am hellen Tage dunkel sei, doch bezog sich dies nur auf gewisse 
Stellungen. 

Unter Zunahme aller Erscheinungen erfolgt der Exitus Ende Juni. 


Die Section des Kopfes, die allein gestattet wurde, ergab eine enorme 
Veränderung des hinteren Drittels der rechten Hemisphäre, welche in eine 
schmierige, käsige Masse verwandelt war; im vorderen inneren Winkel dieses 
Drittels fand sich weiter ein vollkommen runder, braunrother Körper von der 
Grösse einer Kirsche, vollkommen hart; mit dem Messer durchschnitten, präsen- 
tirte sich als Inhalt reiner Eiter. 


Es scheint sonach, dass auf einen primären Abscess sich secundär ein 
anderer superponirt hat. 


Der dritte Fall betrifft den Postunterbeamten S., 33 Jahre alt, welcher 
Ende October mit linksseitigen Ohrenschmerzen und Schwerhörigkeit erkrankt 
war. Öhrenausfluss bestand nicht. Der Ohrenarzt machte die Paracentese 
des Trommelfells, worauf die Schmerzen schwanden, während die Schwer- 
hörigkeit fortbestand. Am 5. December stellten sich Kopfschmerzen ein, die 
sich allmählich steigerten, worauf Benommenheit, Schwindel und Erbrechen 
eintraten. 


Die Störungen führten den Patienten am 7. December in’s Hospital: 
Patient ist ziemlich benommen, klagt über starke Schmerzen der rechten 
Koptseite, antwortet nur mässig auf die an ihn gestellten Fragen. Im linken 
Ohr und am linken Proc. mastoid. keine Schmerzhaftigkeit auf Druck; kein 
Ausfiuss aus dem Ohr, auch sonst nichts Bemerkenswerthes an demselben zu 
sehen. Pupillen reagiren schwach, der Augenhintergrund ist normal. Puls 60. 
Keine Temperatursteigerung. 

Bei der Aufnahme war Angesichts des Umstandes, dass eine Ohrenaftection 
vorgelegen hatte, die Diagnose auf einen Hirnabscess ab aure gestellt worden 
doch wurde diese Diagnose weiterhin aufgegeben, weil keine Eiterung in dem 
Ohre je beobachtet worden ist, und weil die Kopfschmerzen auf der rechten 
Kopfseite sassen. 

Am 12. December war aus diagnostischen Gründen eine Lumbalpunction 
gemacht worden, durch welche etwas klares Serum entleert wurde, in welchem 
Tuberkelbacillen nicht vorhanden waren. Am nächsten Tage war ein deutlicher 
Nystagmus da, sowie eine Parese des linken Arınes und Beines. Patellarreflexe 
beiderseits gleich und schwach. 

Die Parese ist eine Schwäche und zugleich eine Ataxie. An einem der 
nächsten Tage ist die linke Pupille weiter als rechts, und zugleich besteht 
Strabismus convergens links, 

17* 
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Am 24. December erfolgt ganz plötzlich der Tod. Die Autopsie zeigt 
einen Abscess, welcher die ganze linke Kleinhirnhemisphäre einnimmt, mit 
Schonung des Wurmes, ferner einen Thrombus im linken Sinus transversus 
und ganz leichte Caries des linken Felsenbeins. 


Es hat sich demnach ein Gehirnabscess von einer Ohrenaffection aus ent- 
wickelt, welche ohne Eiterbildung vor sich gegangen und zum Theil sogar ab- 
geheilt war. 


Discussion. Herr NONNE-Hamburg berichtet über einen Fall, in dem es 
sich um im Laufe von zwei Wochen zu Stande gekommene cerebrale Allgemein- 
symptome bei einer jungen Frau handelte, die an doppelseitiger Otorrhoe litt: 
da linkerseits eine Druckempfindlichkeit des Proc. mastoideus bestand, wurde 
die Trepanation des Warzenfortsatzes vorgenommen; weder im linken, noch im 
rechten -— sodann aufgemeisselten — Warzenfortsatz fand sich Eiter. In den 
nächsten drei Tagen traten zu den sich aggravirenden Allgemeinsymptomen 
rechtsseitige Convulsionen mit consecntiver rechtsseitiger Hemiparese. Eine er- 
neute, auf den linken Temporallappen gerichtete Trepanation ergab bei der 


Probepunction nur Hydrocephalus internus. Bei der Obduction — der Exi- 
tus erfolgte eine Woche nach der Operation — fand sich neben einer doppel- 
seitigen eitrigen Otitis media ein ca. hühnereigrosser Tumor — Gliosarkom 


— dicht nach aussen von der linken inneren Kapsel; nirgends Meningitis oder 
Abscess. 


Bei einer zweiten Kranken war das erste Symptom eines Hirntumors 
eine aus vollem Wohlsein aufgetretene typische rechtsseitige apoplektische 
Hemiplegie mit leichter ataktischer Aphasie. Der Zustand bildete sich bis auf 
gewisse Reste wieder zur Norm zuriick; nach einigen Wochen erlag Pat. einer 
zweiten „apoplektischen Attacke“; Stauungspapille hatte bis zuletzt gefehlt, und 
nur ganz kurz vor dem Tode hatte eine von anderer Seite constatirte leichte 
Pulsverlangsamung auf die Möglichkeit eines Tumors gedeutet. 


Die Section erwies einen weichen Tumor im linken Frontallappen. 


Herr OESTREICHER-Nieder-Schönhausen fragt den Herrn Vortragenden, ob 
in Fall 2 der Inhalt des kirschgrossen Abscesses auf Tuberkelbacillen unter- 
sucht worden ist? 


Herr STEINER erwidert, dass dies aus äusseren Gründen nicht möglich 
gewesen sei. 


11. Herr ORTHMANN-Grafenberg: Ueber Geistesstérungen bei Arterio- 
sklerose. 


Vortragender schildert und bespricht zunächst die von VOISIN, FÜRSTNER, 
BINSWANGER, ALZHEIMER uU. A. bei Arteriosklerose beobachteten Krankheits- 
bilder, die auch ihm nicht selten zu Gesicht gekommen sind. Während es 
sich aber in den von ihnen veröffentlichten Fällen um Kranke handelte, 
die im reifen Alter, an der Grenze des Greisenalters oder im Greisenalter 
selbst standen, hatte Vortragender mehrfach Gelegenheit, eine durch Arterio- 
sklerose hervorgerufene Geistesstörung bei Individuen Ende der zwanziger 
und Anfang der dreissiger Jahre zu beobachten. Der Verlauf in seinen Fällen 
war folgender: 


Nachdem kürzere oder längere Zeit Kopfschmerzen, Kopfdruck, Neigung zu 
Schwindel, Gefühl von Beklemmung in der Herzgegend, Herzklopfen, Frieren 
und fliegende Hitze-Erscheinungen — die seitens der Angehörigen bei Erhebung 
der Ananınese als schleichendes Nerven- oder Wechselfieber bezeichnet wurden 
— vorangegangen waren, traten plötzlich Erregungszustände auf, in denen die 
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Kranken unter den Zeichen grosser Angst laut schreiend umherlaufen, sich mit 
geballten Fäusten gegen den Kopf schlagen, die Haare raufen, mit dem Kopf 
gegen die Wände rennen, sich auf der Erde herumwälzen, in den Boden zu beissen 
versuchen, Selbstmordversuche machen, gewaltthätig gegen ihre Umgebung 
werden, überhaupt das Bild vollkommener Verwirrtheit und Desorientirung 
bieten. Das Gesicht ist stark geröthet, mit klebrigem Schweiss bedeckt, die 
Herzthätigkeit colossal gesteigert, der erste Mitralton nicht selten unrein, der 
Puls sehr beschleunigt bis zu 140 Schlägen in der Minute, in jeder Beziehung 
unregelmässig, manchmal nicht zählbar. Dieser Zustand geht das erste Mal ge- 
wöhnlich ziemlich schnell vorüber, die motorische Unruhe lässt nach, das Herz 
beruhigt sich, der Puls wird regelmässig, die Angst schwindet und das Be- 
wusstsein kehrt zurück. Für das, was sie während eines derartigen Anfalles 
gemacht, haben die Kranken nur eine summarische Erinnerung. Entstehung 
und Verlauf schildern intelligente Kranke folgendermaassen. Mitten in ihrer 
Thätigkeit sei plötzlich — manchmal unter Frieren — ein Gefühl von grosser 
Beklemmung in der Herzgrube aufgetreten — häufig mit heftigem, stechendem 
Schmerz an derselben Stelle verbunden — ein Gefühl, als ob das Herz aufhöre 
zu schlagen und sie im nächsten Augenblick sterben müssten: Es habe sie 
dann eine furchtbare Angst überfallen, die sich gar nicht beschreiben lasse; 
dazu seien massenhafte Gehörtäuschungen schreckhaften Inhaltes gekommen, 
schliesslich seien sie ganz verwirrt geworden und hätten nicht mehr ge- 
wusst, was sie thaten. Allmählich habe die Angst nachgelassen, die Stimmen 
seien weniger geworden und schliesslich ganz ausgeblieben. Nach Rückkehr 
des Bewusstseins sei es ihnen gewesen, als ob sie aus einem wüsten 
Traum aufgewacht seien, und sie hätten sich an allen Gliedern wie zer- 
schlagen gefühlt. 

Bei der körperlichen Untersuchung dieser Kranken fand Vortr. beginnenden 
Arcus corneae, geschlängelte Temporalarterien, harten, gespannten Puls, starr- 
wandige Cubitalarterien. Die Herztöne sind rein, die zweiten klappend mit 
metallischem Anklang, der Spitzenstoss hebend. 

Derartige Anfälle kehrten nun in kürzeren oder längeren Zwischenräumen, 
in denen die Kranken bei klarem Bewusstsein waren, wieder; die damit ver- 
bundene Bewusstseinsstörung hielt immer länger an, und schliesslich entwickelte 
sich entweder ein paranoischer Zustand mit massenhaften Hallucinationen und 
mit vorwiegenden Verfolgungsideen, oder es resultirte ein geistiger Schwäche- 
zustand. 

Die geschilderte Form der Geistesstörung zeigt grosse Uebereinstimmung 
ınit der von FÜRSTNER beschriebenen, durch Arteriosklerose bedingten Geistes- 
störung, nur dass bei ihr die Prognose absolut ungünstig war, während 
von den FUkRSTNER’schen Kranken über 50 Proc. genasen, und ist Vor- 
tragender der Ansicht, dass sie durch die bestehende Arteriosklerose bedingt und 
fiir sie charakteristisch ist. Er weist dann noch kurz auf die gerichtsärzt- 
liche Bedeutung der geschilderten Anfälle hin, da er es nicht für ausgeschlossen 
hält, dass sie auch isolirt bleiben können, wenn bald genügende Compensation 
seitens des Herzens eintritt, und spricht die Vermuthung aus, dass eine nicht 
geringe Zahl der als Mania oder Melancholia transitoria beschriebenen Fälle 
hierhin gehören. 
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Am Donnerstag Nachmittag folgte die Abtheilung einer Einladung nach 
der Prov.-Irren-Anstalt Grafenberg. 

Nachdem der Herr Landeshauptmann der Rheinprovinz die Erschienenen. 
deren Zahl hundert überstieg, herzlich willkommen geheissen, gab Herr Director 
PERETTI an der Hand der ausgehängten Pläne eine kurze Schilderung der 
Anstalt. 


Daran schloss sich die Besichtigung der Anstalt unter Führung der An- 
staltsirzte. Nach Beendigung derselben wurde den Theilnehmern im neu er- 
bauten Festsaale ein Imbiss gereicht. 
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Abtheilung für Augenheilkunde. 
(Nr. XXV.) 


Einführende: Herr EwaLD BERTRAM-Düsseldort, 
Herr Gustav PFALZ-Diisseldorf. 
Schriftführer: Herr EDUARD Asmus-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr Stvop-Barmen: Zur Frage der Myopieoperation. 
Herr EWALD BERTRAM-Düsseldorf: Die scrophulésen Augenentzündungen 
der Düsseldorfer Poliklinik. 


. Herr EDUARD Asmus-Düsseldorf: Die Anwendung des Sideroskops, be- 


sprochen an der Hand neuer Beobachtungen. 


. Herr A. PETERS-Bonn: Ueber Hornhautgummata. 
. Herr H. Kuunt-Konigsberg i. Pr.: Einiges über die Conjunctivitis granu- 


losa, 
Herr Horpr-Cöln a. Rh.: Die Therapie als Bekämpfungsmittel des epide- 
mischen Trachoms, Ä 


. Herr GuRTAV PFALZ-Diisseldorf: Ueber Prüfung und Messung des Tiefen- 


schätzungsvermögens beim monoculiiren und binoculären Sehact. 


. Herr EDUARD Asmvs-Diisseldorf: Ueber Experimente mit einem grossen 


Augenmagneten neuer Form. 


. Herr‘ THIER-Aachen: Zur Operation des convergirenden Schielens. 
. Herr H. Kunnt-Königsberg i. Pr.: Behandlung der Hornhautgeschwüre. 


(Demonstration eines Instruments.) 


. Herr HERM. SCHMIDT-RIMPLER- Göttingen: Ueber spontanes Verschwinden 


von Staartrübungen. 


. Herr KOHNE-Duisburg: Symblepharonoperation mittelst Transplantation 


eines Epidermislappens. 

Herr Gustav Prauz-Diisseldorf: Ueber den Einfluss des Astigmatismus 
auf die Tauglichkeit für verschiedene Wafttengattungen. 

Herr M. HILLEMANNS-Duisburg: Das Ulcus corneae rodens. 


Die Vorträge 5, 6 und 13 sind in gemeinsamen Sitzungen mit der Ab- 


theilung für Militärsanitätswesen gehalten worden. 


264 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfacher. 


1. Sitzun g. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 91/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr HERM. SCHMIDT-RIMPLER-Göttingen. 
Die Zahl der Anwesenden betrug: 37. 


Der letzte Theil der Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung 
für Militärsanitätswesen statt. 


Die Reihe der Vorträge eröffnete 
1. Herr Stoop-Barmen: Zur Frage der Myopieoperation. 


Vortragenter operirte vom Jahre 1892 bis jetzt 48 Augen an 38 ver- 
schiedenen Patienten von 11—66 Jahren. Zwei Augen waren über 60, 7 
zwischen 50—60, 3 zwischen 40—50, 4 zwischen 80—40, 13 zwischen 20 — 30. 
die übrigen zwischen 10—20 Jahren. 

Eine Störung des Heilverlaufs durch Infection oder Iriseinlagerungen in 
die Lanzenwunde wurde nicht beobachtet. Glaskérpervorfall trat in keinem 
Falle ein. Vortragender kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 
Resultaten: 


1. Die operative Behandlung der Myopie kann ohne Gefahr angewendet 
werden bei allen Graden über 12 Dioptrien; Contraindicationen sind nur An- 
zeichen von drohender Netzhautablösung und hochgradige centrale Hinter- 
grundveränderungen oder frische Netzhautblutungen, die ein centrales Sehen 
nicht mehr erwarten lassen. 


2. Bezüglich der Technik wurde ausgiebige Discision des mittleren Pu- 
pillargebietes unter Schonung des Aequators mit nachfolgender Massage der 
Linse angewendet und möglichst lange nachher einfache Linearextraction aus- 
geführt. 

Bei älteren Patienten über 50 Jahre mit beginnender Katarakt wurde 
künstliche Reifung mit FORSTER’scher Tinctur vorausgeschickt und dann periphere 
Lappenextraction ausgeführt. Extraction der durchsichtigen Linse hat Vor- 
tragender nur in 2 Fällen gemacht und betont das leichte, spontane Abtliessen 
der verflüssigten Linsenmassen gegenüber der complicirteren schwierigeren Ex- 
pression, welche bei der durchsichtigen Linse nothwendig ist, besonders dasa 
man in ersterem Fall Iriseinklemmungen mit Sicherheit vermeiden kann, was 
in letzterem Fall vielleicht nicht immer geschehen könnte. 


3. Die Drucksteigerungen können unter Umständen sehr unangenehm und 
beunruhigend werden, lassen sich aber durch geeignete Maassnahmen (Extraction, 
Punction der vorderen Kammer, ausgiebige Discision des Nachstaars, Atropin. 
Kataplasma) sehr mildern und in Schranken halten, wenn die Discision sich auf 
das mittlere Pupillargebiet beschräukt hat. Eine dauernde Schädigung durch 
Drucksteigerung wurde nicht beobachtet. 


4. Die Gefahr der Netzhautablösung wird durch die Operation nicht ge- 
steigert, soweit man bis jetzt urtheilen kann. (Das Nähere siehe im Original.) 


5. Die erreichten Sehresultate sind ausserordentlich gut, sind so gut. dass 
sie durch die Vergrösserung der Netzhautbilder allein nicht erklärt werden 
können, sondern zu ihrer Erklärung eine Besserung der Netzhautfunctionen 
voraussetzen. In 6 Fällen stieg die currigirte Sehschärfe durch die Operation 
auf das 4—6fache, in 6 Fällen auf das 2'!,—3fache, in 5 Fällen um das 
1',— 2", fache. Diese Zahlen werden sich noch vermehren, wenn noch eine 
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Anzahl rückständiger Discisionen von Nachstaar ausgeführt ist. (Das Nähere 
siehe im Original). 

6. Die Accomodationslosigkeit nach der Operation bringt dem Auge keinen 
Nachtheil, es tritt dafür in ausreichender Weise die sogenannte Ersatzaccomo- 
dation (THIER) ein. Fälle, die nach der Operation Emetropie aufweisen und 
im Stande sind, ohne Glas für die Nähe Nieden 3 von 8"—14" zu lesen, sind 
wiederholt beobachtet; oder dass Hypermetropen mit dem corrigirten Fernglas 
zu gleicher Zeit mittleren Druck Nieden 4 von 15” — 24" lesen können, weist 
auch ebenfalls die Tabelle verschiedentlich nach. 


7. Die Refraction gelangt nach der Operation zum Stillstand, so weit die 
41,—5jährigen Beobachtungen an jugendlichen Patienten darüber Aufschluss 
geben können. (Das Nähere siehe im Original.) 


8. Vortragender hat bis dahin meist einseitig operirt, empfiehlt aber für 
die geeigneten Fälle, doppelseitig zu operiren, wegen der Wichtigkeit der Wieder- 
gewinnung des binoculären Sehactes, und weil jetzt hinreichend festgestellt ist, 
dass die Functionen des operirten Auges auch für den Nahgebrauch gut werden. 


(Der Vortrag ist ausführlich veröffentlicht in der Wiener medic. 
Presse.) 


2. Herr EwaLp BERTRAM-Düsseldorf: Die scrophulösen Augenentzün- 
dungen der Düsseldorfer Poliklinik. 


Vortragender berichtet zunächst über die Schwierigkeit, nach dem 
Riicktritte MooREN’s von der Leitung der städt. Augenklinik im Jahre 1883 
geeignete Räume für klinische und poliklinische Zwecke zu erhalten. Die städt. 
Augenklinik war in ein Pflegehaus umgewandelt worden, welches, vor Fertig- 
stellung des neuen Pflegehauses mit Pfleglingen überfüllt, nur einige kleine 
Räume für poliklinische Zwecke zur Verfügung stellen konnte. Die klinisch 
zu behandelnden Augenkranken musste BERTRAM damals in seine Privat- 
klinik aufnehmen, bis vor 4 Jahren das evang. Krankenhaus ihm eine eigene 
Augenstation und ein besonderes Operationszimmer einrichtete. 


Die besseren klinischen Erfolge der letzten Jahre schiebt er nicht zum 
geringsten Theil auf die für die scrophulösen Erkrankungen so wichtige bessere 
Ernährung und geordnete Pflege im Hospitale Bei der Durchsicht der Jour- 
nale stellte er fest, dass im Jahre 1891 von allen in der Poliklinik behandel- 
ten Augenkranken 45 Proc. scrophulöser Natur waren. Diese Zahl ist bis zum 
Jahre 1897 auf 40 Proc. heruntergegangen, anscheinend ein geringer Procent- 
satz, in Wirklichkeit aber ein erfreulicher Fortschritt in der Gesundung der 
hiesigen Bevölkerung. 


Die Ursache für diesen Fortschritt sucht Vortragender theils in der ver- 
besserten Geschäftslage des letzten Decenniums, wodurch naturgemäss auch eine 
Besserung der Ernährungsverhältnisse der ärmeren Bevölkerung, wo wir ja zu- 
meist die scrophulösen Erkrankungen finden, eingetreten ist, theils aber auch in 
den verbesserten hygienischen Verhältnissen Diisseldorfs. 


Nachdem Vortragender kurz die medicamentöse Behandlung besprochen 
und gegen die Ekzeme des Kopfes und des Gesichtes vor allen Dingen dem 
Arg. nitric. in Lösung oder Salbenform (bei hartnäckigen Ekzemen der Ober- 
lippe und am Naseneingange touchirt er sogar mit dem Lapisstifte) — und der 
PAGENSTECHER’schen Salbe in 10 Proc. Stärke das Wort geredet und zugleich 
die Behandlung der Nasenschleimhaut mit der gelben oder weissen Präcipitat- 
salbe betont hatte, hebt er hervor, dass wir durch medicamentöse Behandlung 
allein nicht vor Rückfällen geschützt wären. 
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Daher sei es nothwendig, gegen das Grundleiden, gegen die Scrophulose, 
mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln vorzugehen. Insbesondere wird 
Gewicht auf eine gute Ernährung, auf frische Luft, Eintauchen des Gesichtes 
in kaltes Wasser, auf eine geordnete und besonders reinliche Körperpflege ge- 
legt. Lobend erwähnt er die von der Stadt Düsseldorf, bezw. von der städt. 
Armenverwaltung gemachten Anstrengungen, hier helfend einzutreten, um den 
Vorschlägen der Aerzte entgegenzukommen. Vor allen Dingen rühmend zu 
erwähnen seien die, schon seit einer Reihe von Jahren von der städt. Armen- 
verwaltung eingerichteten sog. Feriencolonien, die in der That segensreich 
wirkten. Es wird nämlich jedes Jahr eine Reihe armer, scrophulöser Kinder 
auf Kosten der Stadt, unterstützt durch Beiträge aus der Bürgerschaft, für 
4—6 Wochen auf's Land oder in ein Soolbad geschickt. Für minder erkrankte 
oder schwächliche Kinder werden in den Herbstferien Milchkuren an ver- 
schiedenen Stellen der Stadt eingerichtet. Jedes Kind — es sind im letzten Jahre 
über 1000 gewesen — erhält Morgens und Nachmittags !, l. gute Milch, 
und eine schmackhafte Semmel dazu. 


Ein besonderes Gewicht wird auf frische Luft und auf die Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse gelegt. 


Die von der Regierung seit einigen Jahren vorgeschriebene Verordnung, 
dass die Schlafräume für jede Person über 10 Jahren 10 cbm Luft und für 
jedes Kind unter 10 Jahren 5 cbm Luft enthalten müssen (Kinder unter 
1 Jahr werden nicht berücksichtigt), lässt sich bei den kinderreichen Familien 
der ärmeren Bevölkerung kaum durchführen. Aber auch hier setzt die Privat- 
mildthätigkeit ein. Ein reicher Bürger hat vor Jahren bei seinem Tode der Stadt 
eine Million Mark vermacht, mit der Bestimmung, dass von dieser Summe für 
die ärmere Bevölkerung gute, luftige Wohnungen gebaut würden. Neuerdings 
hat sich sogar eine Privatverein für Wohnungsfiirsorge gebildet, der es sich 
zur Aufgabe stellt, den minder Begüterten gesunde Wohnungen zu verschaften. 
Weiterhin sorgt die Stadt für die Körperpflege der ärmeren Klassen dadurch. 
dass sie Volksbäder und Abbrausestellen an verschiedenen Stellen der Stadt 
eingerichtet, wo Jedermann ein erfrischendes Bad für 10 Pfennige erhalten kann. 


Um der Arbeiterbevölkerung einen gesunden Aufenthalt in frischer Luft zu 
bieten, hat die Stadt vor mehreren Jahren an der südlichen Peripherie ein 
grösseres Terrain für einen Volksgarten angekauft und im letzten Jahre im 
Östen, etwa eine Stunde entfernt, einen grösseren Wald auf 30 Jahre vom 
Fiscus gepachtet und ist im Begriff. ihn durch Anlagen, bequeme Wege und 
Ruhebänke u. s. w. den Einwohnern Düsseldorfs zugänglich zu machen. 


So sehen wir also — schloss Vortragender — wie hier in Düsseldorf die 
städt. und die Privatfürsorge Alles thut, um unseren nothleidenden Mitmenschen 
zu helfen und ihnen ein menschenwürdiges Dasein zu verschaffen. 


Aber auch die Aerzte namentlich sind dazu berufen, der leidenden Mensch- 
heit durch Rath und That zu helfen und erziehlich auf sie einzuwirken, inden 
sie immer wieder darauf aufmerksam machen, dass neben guter Nahrung grosse 
Reinlichkeit, gute Luft, Bewegung im Freien und reichlicher Genuss des Wassers 
nothwendig ist, um die krankhafte Diathese zu bekämpfen und ein immer 
kräftiger werdendes Geschlecht zu erziehen. Denn nur ein gesundes Volk kann 
gedeihen und nur einem gesunden Volke gehört die Zukunft. 


In der Discussion tritt Herr A PETERS-Bonn für die klinische Be- 
handlung ein. Die Befreiung von Kupfläusen, die hier garantirt ist, bildet ein 
wesentliches Moment der Therapie. Nützlich ist auch die Kanthoplastik bei 
Lidspaltenverengerung. Ä 
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Herr H. KunnT-Königsberg betont die Wichtigkeit der Behandlung gleich- 
zeitig vorhandener Nasenleiden. Bepinselung mit Arg. nitric., Einführen von 
Wattepfripfen, die mit gelber Salbe bestrichen sind, wendet er mit gutem 
Erfolg an. 

Herr O. NIEDEN- Bochum empfiehlt innerliche Gaben von Kreosotöl oder 
Guajakolcarbonat. Diese Mittel sind auch nützlich bei manchen Fällen von 
Iritis serosa. 

Herr A. PETERS-Bonn sah ebenfalls Erfolge bei der Behandlung der Iritis 
serosa mittelst Guajakolcarbonats, 

Herr HEINERSDORF-Elberfeld benutzt das Kreosotöl gegen scrophulöse 
Augenleiden. 

Herr H. SCHMIDT-RIMPLER-Göttingen sieht in dem Eintauchen des Ge- 
sichts in kaltes Wasser besonders ein disciplinarisches Mittel. 


8. Herr EDUARD Asmus-Düsseldorf: Die Anwendung des Sideroskops, be- 
sproehen an der Hand neuer Beobachtungen. 

Verfasser, der heute zum ersten Mal vor einer Versammlung von Special- 
collegen über das Sideroskop spricht, giebt zunächst eine ganz kurze Be- 
schreibung des Apparats, verweist im Uebrigen auf das ausgestellte Exemplar 
sowie die bei BERGMANN über den Gegenstand erschienene Monographie. 

Ausführlicher geht er auf die Anwendung der „Dämpfungsnadel“ ein, deren 
Wirkung an einem Schema erläutert wird. 

Die Dämpfungsnadel wird bei solchen Splittern angewandt, die durch ihre 
Grösse oder ihren verhältnissmässig starken Magnetismus in so ausgedehntem 
Gebiet maximale Ablenkung der Sideroskopnadel verursachen, dass eine genaue 
Localisation ohne Weiteres nicht möglich ist. 

Zur Illustration der Methode wurden 2 neuerdings beobachtete typische 
Fälle angeführt. 

Es folgt sodann eine Besprechung solcher Fälle, bei denen die Splitter 
an einer circumscripten Stelle die Nadel maximal anziehen und hiermit ihren 
Sitz anzeigen. 

Nach den in der Praxis gemachten Erfahrungen führt manchmal erst die 
Spiegelablesungsmethode dazu, das Gebiet zu entdecken, wo eine Stelle auch 
makroskopische Ablenkung bewirkt. Ein typischer, kürzlich beobachteter Fall 
wird zur Erläuterung besprochen. 

Alsdann ging der Vortragende zu Fällen über, wo die Anwendung des 
Sideroskops sofort makroskopisch den Sitz eines Eisensplitters verrieth, und 
führte 4 charakteristische Beispiele an. 

Es folgten dann die Fälle, bei denen nur die Spiegelablesung zur Diagnose 
führt. Auch von dieser Gattung war in der letzten Zeit ein Beispiel vorge- 
kommen, das kurz besprochen wurde. 

Ueber die negativen Fälle, d. h. diejenigen, bei denen das Sideroskop die 
Abwesenheit von Eisen ergiebt, ging der Vortragende kurz hinweg, betonte 
aber ausdrücklich, dass man diese Diagnose nie stellen sollte, ehe eine Unter- 
suchung mit dem Fernrohr stattgefunden habe. 

Alsdann folgte eine statistische Uebersicht über das Verliältniss der ma- 
kroskopisch mit dem Sideroskop diagnosticirbaren Fälle zu denen, wo das Fern- 
rohr herangezogen werden muss. Dabei zeigt es sich, dass mit zunehmender 
Uebung im Heranführen des Patienten und in der Handhabung des Instruments 
die makroskopischen Fälle überwiegen. Im ersten Jahre der Beobachtung stellte 
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sich das Verbältniss der makroskopischen zu den Fernrohrfällen wie 1:1; später 
aber wie 5:1. 


Der Vortragende schliesst mit dem Wunsche, dass durch zunehmende Ver- 
breitung des Sideroskops, von dessen Verkauf er übrigens keinen Nutzen zieht, 
noch mehr Augen gerettet werden möchten, als dies ohne genaue Diagnose 
und Localisation der intraoculären magnetischen Fremdkörper möglich ist. 


In der Discussion tritt Herr Gustav Pranz-Düsseldorf für die An- 
wendung des Sideroskops (speciell auch der Dämpfungsnadel) ein und berichtet 
über günstige Erfolge. 

Herr O. NIEDEN-Bochum hält Röntgenaufnahmen bei Fremdkörpern im 
Auge nicht für zweckmässig. 


Herr E. Asmus meint, dass die zunehmende Nachfrage nach Sideroskopen 
trotz des Röntgenverfahrens darauf schliessen lasse, dass das Sideroskop hier 
bessere Dienste leiste. 


Herr Sroop-Barmen empfiehlt Röntgenaufnahmen bei grösseren Orbita- 
Fremdkörpern. 


Herr H. VIILLERS-Aachen berichtet über einen Fall, bei dem ein 0,0004 mg 
schwerer Splitter durch das Sideroskop localisirt wurde. 


Herr G. PFALZ betont, dass die Eisensplitter oft vorn sitzen, wo sie mit 
dem Sideroskop besonders genau localisirt werden können. Er zog einen solchen 
mit der Pincette aus der Zonula heraus. 


Herr H. SchuMIDT-RIMPLER-Göttingen war bei Anwendung des Sideruskops 
manchmal über Deutung der ganz kleinen Ausschläge im Zweifel. 


.. Herr E. Asmus erwidert, dass die Nadel nie ganz stille stehe; regel- 
mässige Ausschläge der Scala von 2 mm nach rechts und links sind normal. 


4. Herr A. PETERS-Bonn: Ueber Hornhautgummata. 


Redner bespricht ausführlicher 3 von ihm beobachtete Fälle, bei denen es 
sich um gummöse Hornhautprocesse handelte. Im ersten trat eine totale leu- 
komatöse Trübung auf, die sich aus unzähligen kleinen Herden zusammensetzte. 
Es kam zur Geschwürbildung, die der anderweitig verordneten Quecksilberkur 
zur Last zu legen war und unter Jodkali rasch zur Heilung gelangte. 

Die beiden anderen Fälle betrafen Individuen mit isolirter, tumorartiger 
Gummabildung in, resp. auf der Hornhaut: einmal in Folge acquirirter. das 
andere Mal durch hereditäre Lues. Unter Jodkalibehandlung trat beide Male 
Heilung unter Hinterlassung einer mässig intensiven Hornhauttrübnng aut. 

(Der Vortrag erscheint ausführlicher in einer Fachzeitschrift.) 

Discussion: Herr E. Berram-Diisseldorf fragt, ob die Fälle einseitige 
waren? 

Herr A. PETERS-Bonn: Die Fälle waren alle einseitig. 

Herr Sroop-Barmen meint, dass die Fälle der ersten Form oft mit Skleri- 


tiden complieirt seien. Die zweite Form sei selten. Bei der dritten Form 
half ihm Massage mit 12proc. gelber Salbe neben Jodkalium. 


5. Herr H. Kunnt-Königberg i. P.: Einiges über die Conjunctivitis gra- 
nulosa. 

Redner fordert zunächst eine strenge Trennung der Follikelschwellung. bez. 
der Follikelschwellung mit Katarrh von der eigentlichen Conjunctivitis granulosa 
und erörtert die Merkmale, welche bei zweifelhaften Fällen für die Diagnose 
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von Beachtung sein müssen. Aus der Follikelschwellung an sich entwickle 
sich nie eine granulosa, sondern immer nur dann, wenn zu ersterer eine Infec- 
tion mit Granulose-Erregern noch hinzutrete. Hinsichtlich der Behandlung warnt 
der Vortragende vor dem Fehler des Verallgemeinerns. Er will für jeden 
Kranken eine individuelle Therapie festgestellt wissen. Man soll den Menschen 
als Ganzes ins Auge fassen, die räumliche Ausdehnung der Erkrankung, vor 
Allem das Verhalten des Tarsus, der Lidspalte, der thränenableitenden Wege, 
der Nase berücksichtigen. Aufmerksamkeit erheischen ferner: das Alter des In- 
dividuums, wobei der Satz von Geltung ist, dass die Therapie um so schonender 
gestaltet sein soll, je jünger dasselbe ist, die Gegend, in welcher der Kranke 
lebt (ob verseucht oder frei), die allgemeinen hygienischen und äusseren Ver- 
hältnisse, die Art der Beschäftigung, endlich das Allgemeinbetinden. 


Eingehend auf die specielle Therapie, verwirft Redner jeden einseitigen 
Schematismus. Es sei grundtalsch, nur medicamentös, nur mechanisch oder nur 
operativ heilen zu wollen. Obschon als oberstes Princip ein möglichst schonen- 
des Vorgehen anzuerkennen sei, dürfe doch auch im gegebenen Falle vor einem 
energischen Eingreifen nicht zurückgeschreckt werden. 


Im Grossen und Ganzen ist anzuerkennen, dass die rein medicamentöse 
Behandlung die bequemste, aber auch die langwierigste ist. Nur nach Monaten 
oder Jahren bleibt ein voller Erfolg zu erwarten. Deshalb entziehen sich ihr 
die meisten Kranken, ohne eine definitive Heilung erlangt zu haben. Die 
hierdurch sicheren Recidive führen im Laufe der Zeit mit ziemlicher Constanz 
zu schweren Schädigungen der Cornea und des Sehvermögens. Mit Recht suchte 
man dieserhalb nach intensiver und schneller wirkenden Methoden. Die Er- 
kenntniss, dass das Granulum das charakteristische Moment der ganzen Erkran- . 
kung darstelle, führte zu einer directen Beeinflussung dieses. Von der grossen 
Anzahl von Eingriffen, die eine Beseitigung der Körner bezweckten, sind fol- 
gende von besonderem Werthe: 


1. die isolirte Aussengung der Körner durch SAMELSOHN, 2. das Aus- 
quetschen oder Ausdrücken. Die erstere Methode hält KunNT für leichte und 
mittelschwere Fälle ohne wesentliche Mitbetheiligung des Knorpels zumal in immu- 
nen oder nur mässig durchseuchten Gegenden für ausreichend. Auch für die Aus- 
quetschung findet er häufige Anzeigen, da man aus einer entzündlich infiltrir- 
ten, verdickten Schleimhaut aber nur erweichte Partien durch Druck zum Aus- 
tritte bringen kann, erwächst der Methode nur für die Uebergangstormen vom 
ersten in das zweite Stadium und für dieses letztere eine Indication. Denn 
nur in diesen beiden lässt sich überhaupt der Granulainhalt ohne Zerreissung 
und Zerstörung der Bindehaut mechanisch herausbefördern. Das zur Zeit 
hierfür im allgemeinen Gebrauche stehende Instrument ist bekanntlich die 
Kxapr’sche Rollpincette. Nach des Vortragenden Meinung sehr zu Unrecht, 
denn es führe nur allzu oft trotz subtilster Handhabung zur Erosion der Ober- 
fläche, zu Ein- und Abreissungen von Bindehauttheilen und zu hieran sich an- 
schliessenden Verwachsungen und Narben. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, 
hat KUHNT einen Expressor construirt. Derselbe stellt eine durchbrochene 
Plattenpincete dar, in der Art, dass beim Schlusse des Instrumentes die Löcher 
der einen Platte immer auf metallene Zwischenräume zwischen den Löchern 
der anderen treffen. Die ektropionirten Lider und insbesondere die Uebergangs- 
falten werden mit dem Expressor gefasst und herzhaft gedrückt. Der er- 
weichte Granulainhalt tritt comedonenartig heraus. Weder oberflächliche Ab- 
schürfungen noch Zerreissungen können entstehen, da mit dem Expressor nicht 
wie mit der Rollpincette ein Zug und Druck. sondern einfach ein Druck aus- 
geübt wird auf das entzündete Gewebe. 
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Mit dem Aussengen oder Ausdriicken der Granula ist das Trachom noch 
nicht geheilt. Die diffus infiltrirte und verdickte Schleimhaut will auch ihrer- 
seits zur Norm zurückgeführt werden. Entsprechend dem Zustande der Binde- 
haut kommt hierbei das Argent. nitricum, Plumb. acet., das Cupr. sulph. das 
Sublimat ete. in Betracht. Stellt sich heraus, dass nicht alle Körner beim 
Ausdrücken beseitigt wurden, so muss der Expressor eventuell nochmals ange- 
wendet werden, 


Die operativen Methoden sind im Allgemeinen bei den schweren und schwer- 
sten Fällen dann angezeigt, wenn mit der medicamentösen oder mecha- 
nischen Therapie kein voller Erfolg zu erreichen war, oder nach Erfahrungssätzen 
von vorn herein nicht zu erhoffen ist. Die einfachste derselben stellt die Exci- 
sion der Uebergangsfalten (RICHET-GALEZOWSKI) dar. Bei ihr wird lediglich 
der Fornix entfernt. Eingreifender, aber auch viel wirksamer ist die Ueber- 
eangsfalten-Knorpelexcision, wie dieselbe von JACOBSON und HEISRATH einge- 
führt wurde. Insbesondere zur Bekämpfung des Pannus leistet sie oftmals 
Ausgezeichnetes. Die grosse Abneigung gegen diese Methode beruhte nicht 
zum kleinsten Theile darauf, dass keine scharfen Indicationen für sie anfge- 
stellt waren, welchem Mangel der Vortragende in seiner Monographie abgeholten 
zu haben glaubt. 


Die dritte operative Methode ist in der vom Vortragenden angegebenen 
Ausschälung des Tarsus gegeben. Während die Excisionen im ersten und zweiten 
Stadium der Erkrankung in Frage kommen, bleibt die Ausschälung für das 
dritte, das Narbenstadium, reservirt. Die Erfolge, zumal für Beseitigung des 
Pannus und der pannösen Trübungen sind oftmals geradezu überraschende, 
zu gleicher Zeit wirkt die Ausschälung sehr günstig auf das Zurückgehen des 
Entropiums ein. 


6. Herr Hoppe-Cöln a. Rh.: Die Therapie als Bekämpfungsmittel des epi- 
demischen Trachoms. 


Therapeutische Maassnahmen als Bekämpfungsmittel epidemischen Trachoms 
haben nur bei gleichzeitiger energischer Culturarbeit Aussicht auf Dauerertolee. 
Träger der Therapie müssen nicht wandernde Augenärzte, sondern ansässige 
praktische Aerzte sein, welchen neben den vorhandenen Krankenhäusern neu 
einzurichtende öftentliche Polikliniken zur Behandlung wenig Bemittelter zur Ver- 
fügung zu stellen sind. Die Herbeiziehung der Kranken soll im Wege der 
Belehrung, nur im Nothfalle durch Zwangsmittel erfolgen. Zur Bewältigung 
der Arbeit können dem Arzt gebildete Laien, Lehrer, Diakonissen und Grist- 
liche ohne Befugniss selbständigen Handelns Beihülfe leisten. Die Therapie 
soll gleichzeitig auf grösserem Landgebieten Platz greifen, die Gesundung ganzer 
Familien-, bezw. Anstaltsverbände anstreben, aber zur Vermeidung der Krätte- 
zersplitterung auf wirklich Granulöse beschränkt bleiben. Als bestes Behand- 
lungsverfahren ist das zu bezeichnen, welches allenthalben ohne grosse Kosten 
und ohne Gefahr anderweitiger Beschädigung ausführbar ist. Für leichtere 
Fälle empfiehlt sich ambulante Behandlung. Die Aushülfstherapie der Laien 
muss rein medicamentös sein. In schweren und sehr ansteckungsfähigen Fällen 
soll stationäre Therapie eintreten. 

Als besonders empfehlenswerth bezeichnet Vortragender die Ausquetschung 
der Trachomfollikel wmittelst der Knapp’schen Rollzange, während er die Aus- 
schneidung der Bindehautiibergangsfalten nur als letzten Heilversuch für ange- 
zeigt hält. 


(Der Vortrag wird veröffentlicht in der Wiener medic. Wochenschrift.) 
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Discussion zu den Vorträgen 5 und 6. Herr A. PETERS-Bonn ist skep- 
tisch, ob man durch staatliche Mittel gegen die Ausbreitung der Seuche wirk- 
sam auftreten könne, wohl gegen die Folgen. 

Herr Kunnt-Königsberg führt an, dass die Infection nicht nur von 
Person zu Person ertolge, sondern sicherlich auch von den Bodenverhältnissen 
abhiinge. 

Herr O. NIEDEN-Bochum will auf die chirurgische Behandlung des Trachoms 
nicht verzichten. Er empfieht das Ausbrennen der Körner mit einem teinen 
Thermokauter, wie ihn UNNA für dermatologische Zwecke angegeben hat. 

Herr Kult warnt vor allen Instrumenten, die eine Zerreissung der Con- 
junctiva bewirken können, besonders bei dem sulzigen Formen der Erkrankung. 

Herr M. HILLEMANNS-Duisburg bemerkt, dass Amsterdamer Aerzte nicht an 
die Uebertragung von Person zu Person glauben. 

Herr H. SCHMIDT-RIMPLER-Göttingen ist nicht gegen die Anwendung der 
von KUHNT verworfenen Rollpincette, wenn man das Ziehen vermeide; gegen 
das Instrument von KUHNT (Compressor) äussert er das Bedenken, dass das- 
selbe nicht alle Theile treffe, wie die Rollzange. 

Gegen PETERS skeptische Auffassung bemerkt er, dass nach am Eichs- 
felde gemachten Ertahrungen wohl eine erfolgreiche Bekämpfung der Trachom- 
ausbreitung möglich sei. 

Herr KUHNT entgegnet SCHMIDT-RIMPLER, letzterer habe offenbar den 
Compressor noch nicht benutzt, was SCHMIDT-RIMPLER zugeben muss. Der 
Compressor muss an verschiedenen Stellen angesetzt werden und tritt dann 
alles Kranke, 

Herr Hoppr-Céln a. Rh. bemerkt, die Branchen der Rollpincette von 
KNAPP seien zu schwach, nicht zweckmissig gebogen, und die Walzen müssten 
dieker sein. 

Herr Kuanr hat solche technischen Verbesserungen in seiner Monographie 
schon betont und hält an der Zugschädlichkeit der Rollzange test. 

Herr Jon. HABART-Wien glaubt, man müsse die Trachomerreger suchen. 
Die Infection erfolge durch Contact. Gesetze gegen die Verschleppung seien 
erwünscht. 


2. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. KunnT-Königberg i. P. 
Zahl der Anwesenden: 17. 


7. Herr Gustav Prarz-Düsseldorf: Ueber Prüfung und Messung des 
Tiefenschätzungsvermögens beim monoculären und binoculiiren Sehact. 


Für die Schätzung der Entfernung vom Auge — der absoluten E. — und 
der Entfernung von Objecten unter einander nach der Tiefe zu — der rela- 
tiren E. — ist in erster Linie maassgebend der Convergenzwinkel. Wir ver- 
legen das gesehene Object in den Kreuzungspunkt der Sehlinien, wir projieiren 
aber in einer Richtung, als ob unsere beiden Augen ein in der Mitte, an der 
Naäasenwurzel gelegenes wären, „in der Richtungslinie des imaginären HERING- 
schen Cyklopenauges“. Wir schätzen nach der Neigung beider Augenaxen zu 
dieser Richtungslinie, oder, da wir dabei unwillkürlich den Kopf so stellen, 
dass die Richtungslinie senkrecht auf der Sagittalebene steht, kann man auch 
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sagen: Wir schätzen nach dem Winkel, den die Augenaxe bei Convergenz mit 
einer im Augendrehpunkt senkrecht auf der Sagittalebene gedachten Blickrich- 
tung, der Blickrichtung bei parallelen Augen und gerader Kopthaltung, bildet, 
Diesen Winkel bezeichnet Vortragender als Richtungswinkel 9. Der Con- 
vergenzwinkel ist also == den beiden Richtungswinkeln. Dieser Richtungs- 
winkel ist wichtig für monoculäres Entfernungsschätzen, denn auch da wird in 
der Richtungslinie des Hrrına’schen Cyklopenauges projicirt, die Sagittalebene 
des Kopfes wird senkrecht zu*dieser Linie gestellt, und aus der grösseren oder 
geringeren Neigung der monoculären Augenaxe,, bezw. dem entsprechenden 
Muskelgefühl ziehen wir unsere Schlüsse auf die Entfernung. 

Für die relative Entfernungsschätzung, die sogenannte Tiefenschätzune. 
spielt beim binoculären Sehact die von HELMHOLTZ mit dem Namen der „stereu- 
skupischen Parallaxe“ bezeichnete Differenz im Abstand der Netzhautbilder im 
rechten und linken Auge eine wichtige Rolle. Sie fehlt beim monvculären 
Sehen, wird aber hier sehr bald ersetzt durch die vom Vortragenden als 
„monoculäre stereoskopische Parallaxe‘ bezeichnete Differenz der Netz- 
hautbilder, welche durch seitliche Kopfverschiebung von verschieden nach der 
Tiete zu entfernten Objecten und körperlichen Formen entsteht. 

Da beim monoculären Sehact sowohl das Gefühl für den Richtungswinkel 
wie für die monoculäre stereoskopische Parallaxe grosser Verfeinerung fähig 
sind, so dass es im Zusammenhang mit vervollkommnetem Accomodationsyefiihl 
ein fast normales Tiefenschätzungsvermögen ermöglicht, und da die Messung 
des letzteren behufs Schätzung des Erwerbswerthes des Sehvermögens in der 
Unfallpraxis von hoher Bedeutung ist, so hat Vortragender einen einfachen 
kleinen Messapparat — den er als Stereosko ptometer bezeichnet — construirt. 
Auf dünnen, oben rechtwinklig gegen einander gebogenen Drähten sind als 
Objecte 2 Elfenbeinkiigelchen befestigt. Die Drähte sind auf kleinen Schlitten. 
die durch Kurbel mit Schnur gegenseitig in der Richtung von vorn nach hinten 
verschiebbar sind, angebracht, und der Untersuchte hat bei verschiedener gegen- 
seitiger Stellung der Objecte anzugeben, ob sie vis & vis, vor oder hinter ein- 
ander stehen. Ein kleiner Schirm mit Handgriff gestattet Verdeckung und nur 
momentanes Sichtbarmachen der Objectstellung. Eine Scala zeigt unten den 
Abstand der Objecte von einander an. Die Untersuchung gestattet sowohl die 
Besserung des Tiefenschätzungsvermögens bei Einäugigen zu messen, wie über- 
haupt zu prüfen, ob normales binoculäres Tiefenschätzungsvermögen (z. B. bei 
einseitiger Herabsetzung der Sehschärfe)vorhanden ist oder nicht. Vortragender 
fand, dass selbt einseitige Reduction der Sehschärfe unter !/ọ der Norm das 
binveuläre Tietenschätzungsvermögen — falls es überhaupt vorher da war — nicht 
beeinträchtigt. Es ist das für die Beurtheilung des Erwerbswerthes des Ge- 
sainmtsehvermigens, der bei normalem anderen Auge in solchen Fällen intact 
bleibt, von Wichtigkeit, und deshalb ist stets bei Unfällen ausser Selschärfe 
und Gesichtfeld auch das Tiefenschätzungsvermögen zu prüfen. 


Discussion. Herr H. SchmipT-RıiMPLER-Göttingen hält die Probeobjecte 
am PrAnz’schen Instrument für etwas zu grob, giebt demselben im Uebrigen 
aber den Vorzug vor Hexrıng’s Fallapparat für den in Betracht kommenden 
Zweck. 

Herr M. HILLEMANNS-Duisburg erwähnt die Methode von SNELLEN, der 
mit bunten Gläsern und Tafeln feststellt, ob binoculär gesehen wird. 

Herr H. ScHMIDT-RIMPLER betont, dass stereoskopisches Sehen uud bino- 
culiires Einfachsehen nicht identisch sind, 

Herr HEINERSDORFE-Elberteld fragt, wie die Versuche bei einseitig Staar- 
operirten austielen ? 
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Herr G. PFAuz: Hier besteht kein Tiefenschätzungsvermögen. 
Herr H. VIILLERS-Aachen erwälnt einen Fall zur Illustration. 


8. Herr EDUARD Asmus-Düsseldorf: Ueber Experimente mit einem grossen 
Augenmagneten neuer Form. 


In Anlelınung an bipolare Elektromagnete, wie sie neuerdings in der 
Technik gebraucht werden zur Trennung eisenhaltiger Mineralien von eisen- 
freien, liess der Vortragende eine für augenärztliche Zwecke bestimmte Nadel 
bauen. 

Um eine Vorstellung von der Leistungsfähigkeit des Elektromagneten zu 
geben, führte der Redner das Resultat eines Versuches an, wie ihn in derselben 
Weise Prof. KLEINER früher für HAAB’s grossen Magneten anstellen liess. 

Ein nur 1 g schwerer Eisenanker, vor den Polen des Elektromagneten auf- 
gehängt und durch ein 5 mm dickes Brettchen gegen die Berührung der Pole 
geschützt, wurde bei 8 Amp. Stromstärke so kräftig angezogen, dass der 
Anker trotz eines Gegenzuges von 260 g am Brettchen haften blieb. Erst 
261 g brachten eine Trennung zu Stande. 

Mit Uebergehung weiterer derartiger Versuche wandte sich Redner der 
Construction des Instrumentes zu. (Demonstration.) Der Kern des Elektro- 
magneten besteht aus 3 Theilen von 7,5 cm Stärke, dem hufeisenförmigen Mittel- 
stück and den beiden Schenkeln, die mit konischen Zapfen in das Mittelstück 
drehbar eingelassen sind. 

Die Schenkel laufen oben in die sich allmählich verjüngenden 25 cm langen, 
horizontal abgebogenen Pole aus. Da die Schenkel drehbar sind, so kann man 
den Abstand der Pole von einander variiren, auch jeden Pol für sich allein 
benutzen. Der 2,5 mm starke Kupferdraht ist in 400 Windungen um jede der 
beiden Spulen gelegt. Die Stromleitung zu den Spulen erfolgt durch zwei 
Ringe und entsprechende Schleittedern, die sich an den Unterseiten der Spulen 
befinden. 

Redner theilt alsdann das Resultat einiger Versuche mit, die an Schweins- 
augen angestellt wurden, in die kleine Eisensplitter eingeführt waren. Bei 
8 Amp. Stromstärke zog der Elektromagnet durch den frischen, unverletzten 
Glaskirper: 

1 mg Eisen von der Papilla optica zum Aequator= 15 mm Weg, 

2mg Eisen von der Papilla optica zu einem 20 mm entfernt gelegenen 
Punkte der Augenwand. 

5 mg folgten glatt auf 25 mm. 

10 mg erschienen in der vorderen Kammer und konnten auch bei fehlen- 
dem Kammerwasser quer durch die „vordere Kammer“ gezogen werden. 

24 mg wurden auf 28 mm glatt angezogen. 

An verletzten lebenden menschlichen Augen konnten nur zweimal Ver- 
suche angestellt werden, die aber keine Lockerung der stark fixirten Splitter 
bewirkten. 

Der Vortragende schliesst mit der Versicherung, nach weiteren Beob- 
achtungen und Versuchen entsprechende Mittheilung machen zu wollen, damit 
man ein definitives Urtheil übes die Brauchbarkeit des Instruments erhalte. 


In der Discussion erwähnt Herr HEINERSDORFF-Elberfeld, dass er gute 
Erfolge gesehen habe durch Anwendung eines grossen Laboratoriumelektro- 
magneten, auf dessen einen Pol ein Schuh aufgesetzt wurde, von ähnlicher Form, 
wie die Pole vom Asmts’schen Instrument sie zeigten. 

Herr E. Asmus bemerkt, dass bei dem demonstrirten Elektromagneten die 
Anwendung zweier Pole das Wesentliche sei. 
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An der Discussion betheiligte sich ausserdem noch Herr E. BERTRAM- 
Düsseldorf. 


9. Herr THIER-Aachen: Zur Operation des convergirenden Schielens. 


THIER bespricht zunächst die bisher meist übliche Methode der Operation 
der Strabismus convergens durch Rücklagerung des Internus, welches Ver- 
fahren er bis November 1892 in 226 Fällen ausübte Die von ihm erzielten 
Resultate, suwie die Resultate anderwärts in gleicher Weise operirter Fälle, 
welche sich ihm präsentirten, theilt er in drei Kategorien ein: in gute, mangel- 
hafte und schlechte. In die erste Kategorie gehören die Fälle mit exacter 
Stellung in allen Richtungen, gleichmässiger Beweglichkeit und guter Conver- 
genzfihigkeit. Bei den Fällen der zweiten Kategorie hat das Verfahren eine 
Reduction der Leistungsfähigkeit des Internus bewirkt, mag diese sich nun 
änssern einfach in mangelhafter Convergenz, oder ausserdem noch in gestörter 
lateraler Beweglichkeit. event. mit Diplopie dazu. Als schlechte Resultate sind 
diejenigen anzusehen, die Strab. divirgens zur Folge gehabt haben. Der Zahl 
nach fallen die meisten Fälle in die zweite Kategorie. Immerhin giebt Vor- 
tragender die Möglichkeit zu, mit der Rücklagerungsmethode gute Erfulge zu 
erzielen; indessen ist eine Reihe von Vorsichtsmaassregeln zu beachten, als 
welche er anführt: keine zu ausgiebige Tenotomie, gehörige zeitliche Differenz, 
falls die Tenotomie auch auf dem zweiten Auge nöthig wird; unstatthaft ist 
gleichzeitige Tenotomie beider Interni und vor Allem eine mehrmalige Teno- 
tomie desselben Internus. Indessen trotz aller Vorsichtsmaassregeln lässt die 
Methode zu häufig im Stiche, und diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass 
das Vertrauen in den Erfolg der Schieloperation nicht nur bei Aerzten, sondern 
auch bei Laien Schiffbruch gelitten hat. 

Seit November 1892 operirt Vortragender das convergirende Schielen in 
der Weise, dass er in jedem Falle mit der Tenotomie des Internus des meist 
convergirenden Auges die Vorlagerung des Externus des anderen Auges ver- 
bindet. Dieses combinirte Verfahren wurde von ihm bis August 1898 in 193 
Fällen ausgeführt, und die Resultate waren die denkbar besten, sowohl bezür- 
lich lateraler Beweglichkeit, als auch bezüglich guter Convergenzfähigkeit. Der 
Schwerpunkt der Methode liegt in der Sicherheit, den Internus vor zu starker 
Schwächung zu schützen, was in ausgezeichneter Weise gelingt, indem der 
tenotomirte Internus durch den vorgelagerten anderseitigen Externus gewisser- 
maassen in Schach gehalten wird. Arteficielles divergirendes Schielen ist bei 
diesem combinirten Verfahren völlig ausgeschlossen. Der erforderliche Effect wird 
auf beide Augen vertheilt, und zwar wird der Hauptnachdruck auf die Vor- 
lagerung gelegt, welche dadurch besonders wirksam gestaltet wird, dass die 
eine Nadel durch die oberflächlichen Scleralfasern hindurchgeführt wird. Vor- 
tragender fordert die Collegen auf, Versuche mit seinem combinirten Verfahren 
zu machen, und ist der Ueberzeugung, dass sie die Methode nicht so leicht 
wieder verlassen werden. Bezüglich der näheren Details muss auf das Ori- 
ginal verwiesen werden, welches in der „Ophthalmologischen Klinik“ veröffent- 
licht wird, 


10. Herr H. KunxTt-Königsberg i. Pr.: Behandlung der Hornhautge- 
schwüre. (Demonstration eines Instruments.) 


11. Herr HERM. ScMIDT-RIMPLER-Gittingen: Ueber spontanes Verschwin- 
den von Staartriibungen. 


Abtheilung für Augenheilkunde. 275 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HorpE-Cöln a. Rh. 
Zahl der Anwesenden: 17. 


12. Herr KOHNE-Duisburg: Symblepharonoperation mittelst Transplan- 
tation eines Epidermislappens. 


Der Vortragende empfiehlt zur Heilung von ausgedehnterem Symblepharon 
die Verwendung eines Epidermislappens, zu dessen Einführung und Fixirung 
er eigens dazu construirte Instrumente vorzeigt. Letztere sollen ein rasches 
und absolut aseptisches Arbeiten ermöglichen, dem Lappen sofort die richtige 
Lage anweisen und eine die Heilung schädigende Blutung beim Nähen ver- 
hindern. 

KOHNE legt Gewicht darauf, dass nur ein grösserer Lappen zur Ver- 
wendung kommt, der ringsum durch Nähte fixirt ist, event. auch durch Schlin- 
gennihte in der Uebergangstalte. Der Epidermislappen wird durch geeignete 
Vorrichtungen (Silberplatte etc.) bis zur vollständigen Verheilung in der ur- 
sprünglichen Lage erhalten. 

KOHNE demonstrirt das Verfahren an einem frisch operirten Fall (Opera- 
tion am 10. April 1898), bei dem es sich in Folge einer Verbrennung um ein 
totales Symblepharon beider Lider des rechten Auges handelte. Bulbus früher 
vereitert. 

Demonstration eines anderen Falles an der Hand einer Photographie. 

Discussion. Herr H. KunnT-Königsberg i. Pr. wendet ein, solch’ breite 
Lappen, wie sie KÖHNE benutze, seien keine reinen Epidermislappen, sondern 
müssten der Convexität der Gliederoberflächen. wegen etwas tiefer liegendes 
Gewebe mit enthalten. 


Ausserdem sprach der Vortragende. 


18. Herr GusTav Prauz-Düsseldorf: Ueber den Einfluss des Astigmatis- 
mus auf die Tauglichkeit für verschiedene Waffengattungen. 


Auf Grund langjähriger Erfahrungen über die Sehleistungen zahlreicher 
astigmatischer, ihm zur Untersuchung überwiesener Militärpersonen wirft Vor- 
tragender die Frage auf, ob nicht die Dienstanweisung zur Beurtheilung der 
Militärdienstfähigkeit vom 1. Febr. 1894 in ihren das Sehvermégen und die 
Refraction berücksichtigenden Abschnitten (Anl. 1, 2 und 4) einer Erweite- 
rung mit Bezug auf gewisse Formen und Grade des Astigmatismus bedürftig 
wäre. Nachdem er auf die ausserordentliche Häufigkeit des Astigmatismus hinge- 
wiesen hatte, die nur deshalb nicht so auffalle, weil Astigmatismus nicht so 
das Sehen in die Ferne beeinträchtige, wie beispielsweise Kurzsichtigkeit, be- 
tonte Vortragender, dass es in praxi militari schwierig, ja bei Astigmatismus 
mixtus und Astigmatismus mit schrägen Axen oft unmöglich sei, die passende 
Brille zu verordnen, weil dem Militärarzt, der nicht augenärztlich gut geschult 
sei und selbst specialaugenärztiiche Thätigkeit ausübe, der umfangreiche Unter- 
suchungsapparat, in erster Linie ein gutes Ophthalmometer und die erforder- 
liche Technik mangelten. Aber selbst bei richtiger Correction entsprächen die 
Schiessleistungen meist nicht der mit der verordneten Brille vorhandenen Seh- 
schärfe. Die Ursache liegt in verschiedenen Momenten: 

1. In der Biegsamkeit der Brillenfassung. Unter den wenig zarten Händen 
des Durchschnittssoldaten wird sie nach kurzer Zeit verbogen sein, und der 

15 * 
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Soldat wird nun schlechter sehen, als ohne Brille. Lernt er die Brille gerade 
biegen, so ist sie bald zerbrochen, ein Umstand, mit dem man für den Kriegs- 
fall rechnen muss. 

2. Die Kopthaltung beim Zielen bedingt Sehen durch die seitlichen Brillen- 
theile und entsprechende Ablenkung. Das Ziel wird an anderer Stelle ge- 
sehen, als wo es sich befindet. 

3. Das Sehen mit Brille, vor Allem mit Cylinderbrille, will gelernt sein, 
damit aus den durch die Brillengläser nach Form und Grösse veränderten Netz- 
hautbildern richtige Schlüsse gezogen werden. Der Soldat, der seine Cylinder- 
brille nur für das Schiessen, sonst nicht trägt, wird besonders, wenn es sich 
um höhere Grade von Astigmatismus und um schräge Axen handelt, nie lernen, 
richtig zu sehen, richtig Form und Entfernung zu beurtheilen. Für ihn ist es 
dann besser, gar keine Brille zu tragen. Man muss daher hauptsächlich mit 
den Sehleistungen uncorrigirter astigmatischer Augen in militärischer Hinsicht 
rechnen. Mit Bezug darauf gab dann Vortragender in graphischer Darstellung 
auf 3 Tafeln eine Uebersicht über die besten Sehschärfen, die bei den ver- 
schiedenen Formen von Astigmatismus simpl., mixtus, perversus und compositus 
mit corrigirender Brille und ohne cerrigirende Brille bei 596 astigmatischen 
Augen vorgefunden wurden. Danach war gute militärische Sehschirfe (bis * 
der Norm) nur bei den geringeren Graden von Astigmatismus (bis 1,5 I) in 
der Mehrzahl aller untersuchten Augen vorhanden, hier sowohl bei myopischem. 
als bei hypermetropischem Astigmatismus auch ohne Brille Mit steigendem 
Astigmatismus sinkt die Durchschnittssehschärfe, bei uncorrigirten Augen mit 
geradaxigem As. myop. über 1,5 D haben bereits 76 Proc. aller untersuchten 
Augen, selbst wenn sie mit Brille gute Sehschärfe hatten, eine Sehschärfe von 
weniger als '/,, bei schrägen Axen alle Augen. Beim Astigmatismus compo- 
situs erreichte die durchschnittliche Sehschärfe uncorrigirter Augen bei keinem 
Grade und keiner Combination ganz die militärische Höhe von !/ der Norm; ferner 
stellt sich als die Regel heraus, dass selbst bei corrigirten Augen, sobald die 
Refraction des Hauptmeridians (in welchem sich die Gesammtrefraction zu der 
des Astigmatismus addirt) mehr als 5 D beträgt, die durchschnittliche Seh- 
schärfe kleiner als !/, ist. 

Der Vortragende schliesst aus seinen Untersuchungen, dass Astigmatiker 
mit einem As. totalis von mehr als 2 Dioptr. in der Regel kein geeignetes 
Material für die Waffengattungen, welche besonders hohe Ansprüche an die 
Sehleistung stellen, Artillerie, Cavallerie und Infanterie, abgeben. 


14. Herr M. HILLEMANNS-Duisburg: Das Ulous corneae rodens. 


HILLEMANNS hat dreimal diese sehr seltene Affection beobachtet, von der 
bis heute ca. 35 Fälle mehr oder weniger genau mitgetheilt worden sind. Er be- 
spricht auf Grund eigener Erfahrung und einer Zusammenstellung der Casuistik 
eingehender den klinischen Verlauf, therapeutische Erfahrungen etc. und demon- 
strirt mikroskopische Präparate eines der Augen, welche von SNELLEN wegen 
Schmerzhaftigkeit enucleirt worden waren. Der grösste Theil der Cornea ist 
oberflächlich zerstört, und zwar sind die vorderen Hornhautschichten in vielen 
Schnitten infolge des Herumwucherns des Ulcus nur als Insel erhalten. Der 
durch das Ulcus verdünnte Theil der Cornea besteht, abgesehen von M. Descemetii 
und Endothel, aus drei Schichten: 1. einer dicken Lage neugebildeten Epithels, 
darunter 2. fibrillärem, kern- und gefiisshaltigem Bindegewebe, 3. der Schicht 
erhalten gebliebener Lamellen. Das neugewucherte Epithel erstreckt sich bis 
dicht an den eigentl. Ulcusgrund, der nur geringe Ausdehnung hat, z. Th. unter 
dem unterminirten Rande verborgen liegt und, wie auch seine Umgebung, eitriz 
infiltrirt ist. 
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Die Ansicht Durour’s, dass die Abhebung des Epithels das Charakteristi- 
sche des Processes ist — er schlägt die Bezeichnung ulcere sous-épithelial 
vor — ist nicht haltbar. Es kommt auf die Tiefe des Processes an, ob nur 
das Epithel oder eine mehr oder weniger dicke Schicht Corneagewebes unterminirt 
wird. Diese Tiefe ist nicht nur in verschiedenen Fällen verschieden, sondern 
kann auch bei demselben Falle in verschiedenen Stadien wechseln. In manchen 
Präparaten besteht an der einen Seite der Corneainsel der überhängende Rand 
hauptsächlich aus einem Eypithelfetzen. an der anderen, wo das Ulcus älter ist, 
ausser dem Epithel aus einer beträchtlichen Lage von Cornealamellen. Die An- 
sicht Durour’s trifft also nur für oberflächlich verlaufende Ulcera, im ersten 
Beginn vielleicht für alle zu. Bemerkenswerth ist der Befund einiger weniger 
erweiterter, thrombosirter Gefässe in den obersten Scleraschichten nahe dem 
Limbus. Die Ausfüllung des Gefässlumens ist homogen (colloid?) und lässt 
Trümmer von Blutkörperchen erkennen. Bakterien fanden sich weder in den 
Schnitten, noch im ausgekratzten Detritus. In der Cam. ant. Reste von Exsudat 
und Hyphaema; Synech. post., Verflüssigung des Corp. vitr., Atrophie der mitt- 
leren und inneren Chorioidealschichten, Amotio retinae (intra vitam?). 

Kräftige, jugendliche Individuen können betallen werden. Der marginale 
Beginn, das häufige doppelseitige, manchmal symmetrische Auftreten, der 
chronische intermittirende Verlauf sind auffallend. ‘Traumen und Thränensack 
spielen keine Rolle. SAMISCH sah einmal gleichzeitig Herpes zoster ophthalm. 
trigem. I derselben Seite. 

HILLEMANNS prüfte in 2 Fällen eingehend die Sensibilität, die nur da er- 
loschen war, wo die oberflächlichen Schichten der Cornea, in denen die Nerven 
verlaufen, zerstört waren. Ein abgelaufenes U. r. kann man noch an der Ver- 
diinnung, Trübung und Gefühllosigkeit der Cornea erkennen. Der Process ist 
vielleicht als Nekrose auf throphoneurotischer oder angioneurotischer Basis auf- 
zufassen. Besonders durch Kauterisation ist in einer Reihe von Fällen Sistirung 
erreicht worden. 

Die Spitze des Galvanokauters muss wegen des unterminirten Randes sehr 
fein sein, oder ev. dieser erst abgetragen werden. In vielen Fällen versagten 
aber alle Heilmittel und Eingriffe. Einer der drei Fälle kam nach einigen 
Bepinselungen mit Tet. Jodi, die schmerzlos sind, wenn vorher cocainisirt und 
nachher gleich Ol. oliv. eingeträufelt wird, zum Stillstand, ob dauernd, ist un- 
bekannt. In anderen Fällen half Jodtinctur nicht. DUFOUR sah Erfolg von 
Aufpinselung 20 proc. alkoh. Karbollösung. 

In einem Falle SAMISCH’s ging nach Verschwärung der ganzen Cornea- 
oberfläche die Hebung und Lichtung des Geschwürgrundes so weit, dass der 
Patient seine frühere gute Sehtähigkeit wieder erlangte. 


Die Discussion bezieht sich wesentlich auf die ausgestellten mikrosko- 
pischen Präparate. 

Herr H. Kunnt-Konigsberg bemerkt zur Therapie, dass einer seiner Fälle 
günstig verlief nach Massage mit Sublimatvaseline Im Uebrigen emptiehlt er 
die Transplantation von Conjunctiva, wie sie in dem Vortrag über Hornhautge- 
schwüre besprochen wurde. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr H. SCHMIDT-RIMPLER- 
Göttingen und der Vortragende. 


10. 


IV. 
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Einführender: Herr ANTON JURGENS-Diisseldorf. 
Schriftführer: Herr Max KRrIEG-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr ANTON JURGENS-Diisseldorf: Vorstellung einer Patientin mit Radical- 


operation nach Ablösung der Ohrmuschel und des knorpelig-häntigen Ge- 
hörgangs. 


. Herr Max BREITUNG-Coburg: Ueber Besserhéren im Lärm und seine Be- 


deutung für Pathologie und Therapie der chronischen progressiven Schwer- 
hörigkeit im Sinne der Neuronlehre. 


. Herr F. SIEBENMANN-Basel: Ueber eine Modification des KÖRNER’Schen Ver- 


fahrens bei der Cholesteatomoperation. 


. Herr REINHARD-Duisburg: Ueber THIERSCH’sche Transplantation nach der 


Radicaloperation, 


. Herr ANTON JURGENS-Diisseldorf: Resection der mittleren Nasenmuschel 


und Aufmeisselung der Stirnhöhle wegen Empyems. 


. Herr F. SIEBENMANN-Basel: Zwei Fälle von multipel localisirter Spongiv- 


sifieirung beider Labyrinthkapseln mit dem klinischen Bilde der nervösen 
Schwerhörigkeit. 


. Herr PETER KEIMER-Düsseldorf: Radicaloperation des Cholesteatoms und 


der chronischen Caries des Mittelohres und der benachbarten Räume mit 
Knorpelresection und Schaffung einer grossen Gehörgangsöffnung ohne post- 
auriculare Oetfnung. 


. Herr HANSBERG-Dortmund: 


a) Mittheilungen über 2 otitische Kleinhirnabscesse. 
b) Demonstration von Präparaten. 


. Herr ARTHUR HARTMANN-Berlin: Die Anatomie der Stirnhöhle und ihrer 


Ausmündung in Beziehung zur operativen Behandlung der Stirnhohlen- 
eiterung. 

Herr ROrKE-Solingen: Die Radicaloperation bei chronischen Erkrankungen 
der oberen Nebenhöhlen der Nase, nebst Vorstellung von Patienten. 
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Die Vorträge 9 und 10 sind in einer gemeinsamen Sitzung mit der Ab- 
theilung für Laryngulogie und Rhinologie gehalten worden. Ueber weitere 
in dieser Sitzung gehaltene Vorträge ist in den Verhandlungen der genannten 
Abtheilung berichtet. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr MAx BREITUNG- Coburg. 
Zahl der Anwesenden: 19. 


Nach Eröffnung der Sitzung durch den Einführenden und der Wahl des 
Vorsitzenden ergreift zum Vortrage das Wort 


1. Herr ANTON JÜRGENS-Düsseldorf: Vorstellung einer Patientin mit Ra- 
dicaloperation nach Ablösung der Ohrmuschel und des knorpelig-häutigen Ge- 
hörgangs. 

17jähriges Mädchen mit Mittelohreiterung seit der Schulzeit. Eine Fistel 
führt in den Aditus ad antrum. Bei der Operation findet sich Aditus, Antrum 
und Kuppelraum mit Granulationen und Cholesteatommassen erfüllt, die hintere 
Gehörgangswand am Aditus cariös. Diese wird abgemeisselt, ebenso die Cor- 
ticalis, der cariöse Amboss entfernt. Lappenbildung und Transplantation nach 
STACKE; Naht des oberen Wundrandes. Nachbehandlung mit Gazetampons und 
Insuttlationen von Jodoform. Heilung afebril in 6 Wochen (Operation den 
8. August 1898. Jetzt geheilt). Flüstersprache vor der Operation in 1 m Ent- 
ternung, nach der Operation 6 m weit wahrgenommen. JURGENS meidet mög- 
lichst retroauriculäre Fistelbildung. 


(Der Vortrag kommt voraussichtlich in der „Wiener medicinischen Wochen- 
schrift“ zum Abdruck.) 


In der Discussion erbittet Herr REINHARD-Duisburg ausführlichen oto- 
skopischen Befund, da die Kürze der Heilungsdauer bei vorliegendem Falle 
imponirt; er hat die Beobachtung gemacht, dass Fälle von Cholesteatom, bei 
denen die mediale Wand bereits epidermisirt ist, eine schnellere Heilung haben. 


2. Herr Max BREITUNG-Coburg: Ueber Besserhören im Lärm und seine 
Bedeutung für Pathologie und Therapie der chronischen progressiven Schwer- 
hörigkeit im Sinne der Neuronlehre. 

Vortragender fasst die Schwerhörigkeit als klinischen Ausdruck eines 
schlechten Neuroncontactes, einer abnormen Hochstellung der „Schwelle“, auf. 
Das Besserhören bei heftigen Schallreizen oder allgemeinen Erschütterungen 
des Körpers wird erklärt durch Erniedrigung der Schwelle, Verbesserung der 
Bahnung. 


Discussion. Herr SIEBENMANN-Basel: Bevor wir auf das Gebiet der 
Hypothese uns wagen, müssen die Fälle von Paracusis in anatomischer und 
functioneller Beziehung besser studirt werden. Nach den Erfahrungen S's. 
hören diejenigen Personen, welche an P. W. leiden, und welche bei der func- 
tionellen Prütung die Symptome der Stapesankylose bieten, in fahrenden 
Eisenbahnwagen die Sprache besser, die Stimmgabeltöne aber schlechter. Diese 
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Klasse von Schwerlörigen zeigt regelmässig einen Ausfall der Perception der 
tiefen Töne; gerade dieser Detect kommt ihnen aber in Geräuschen, die haupt- 
sächlich aus tiefen Tönen bestehen, in so fern zu Statten, als die Sprache. 
die mit ihren höheren Tönen im Eisenbahnlärm ja unwillkürlich verstärkt pro- 
dueirt wird, beim Mittelohrkranken durch den begleitenden Lärm nicht ver- 
deckt wird. 


Herr A. HARTMANN-Berlin: Die Stimmgabelpriifung bei Patienten mit 
reiner Paracusis ergiebt das typische Bild der Stapesankylose. Durch Lutt- 
leitung werden tiefe Töne nicht, höhere zunehmend besser gehört, während 
die Perception durch die Knochen für alle Töne eine sehr gute ist. Diese 
Patienten hören bei starkem Lärm auf der Eisenbahn sehr gut. Wenn der 
Krankheitsprocess einen bestimmten Grad erreicht hat, tritt in diesen Fällen 
eine weitere Verschlechterung des Gehörs nicht ein. Besteht bei der Para- 
cusis gleichzeitig Herabsetzung der Stimmgabelperception, so tritt auch weitere 
Verschlechterung des Gehörs ein. Bei der reinen P. W. dürfte anzunehmen 
sein, dass es sich um intacten nervösen Apparat handelt. Für die Erklärung 
der reinen P. W. dürtte die sattfindende Erschütterung des Schallleitungsappa- 
rats, welche die Schallleitung begünstigt, genügen. 

Herr BREITUNG (Schlusswort) hält die vorgetragenen Ansichten für so 
gut fundirt, dass man ihnen die Rechte einer Theorie zuerkennen muss, welche 
neben den bestehenden Erklärungsversuchen (POLITZER, JOH. MÜLLER) min- 
destens Gleichberechtigung beanspruchen darf. Die Thatsache der Verbesserung 
der Hörfähigkeit bei Paracuis über die Zeit der Einwirkung des Reizes hinaus 
nöthigt uns, die Erklärung in Veränderungen im Nervensystem zu suchen. 


8. Herr F. SIERENMANN-Basel: Ueber eine Modification des KöRNER’Schen 
Verfahrens bei der Cholesteatomoperation. 


Um die nachträgliche Verengerung, wie sie bei der KORNER’schen Lappen- 
bildung häufig am Ohreingang auftritt, wirksam zu verhüten, spaltet SIEBEN- 
MANN den Gehörgang durch einen Y-förmigen Schnitt in einen oberen, unteren 
und äusseren Lappen. Der letztere, welcher aus Cymba und Cavitas conchae 
gebildet wird, enthält bis in seine Spalte hinein Knorpel, welcher gänzlich rese- 
cirt werden muss. Die Heilungsdauer betrug bei 20 derart Operirten 1—2', 
Monate, im Mittel 7 Wochen. 


(Ausführliche Mittheilung in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde 1898.) 


Discussion. Herr A. HARTMANN- Berlin: Wenn auch die Herstellung 
einer retroauriculären Oeffnung nicht immer zu vermeiden ist, so finden wir 
doch Fälle, besonders bei Kindern, bei welchen es vorzuziehen ist, solche Oeff- 
nungen nicht anzulegen, da es sich stets um eine Verstümmelung handelt. 
Die Eltern von Kindern mit solchen Oeffnungen kommen zu uns mit dem 
Wunsche, die Kinder von ihren Oefinungen zu befreien; wir können dann ge- 
zwungen sein, die Oefinungen wieder zu schliessen. 

Herr ReINHARD-Duisburg unterscheidet bei der Anlage der retroanriculären 
Oeftnung nach den socialen Verhältnissen der Patienten. Ein Arbeiter, der in 
Staub und Schmutz arbeitet und stark schwitzt, erhält früher einen Zerfall 
seines Cholesteatomrecidivs, als der in seinem Bureau arbeitende Kaufmann. 
Der Arbeiter muss in der Lage sein, sich sein Ohr von hinten her selbst zu 
reinigen, 

Herr Scumitz-Dortmund empfiehlt, zur übersichtlichen Nachbehandlung 
nach der Radicaloperation das vorn abgerundete BECKMANN’sche Nasenspeculum. 
um seine horizontale Axe gedreht, in den Gehörgang einzuführen und unter 
dessen Anwendung zu verbinden, event. zu transplantiren. 
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Herr Max BREITUNG-Coburg betont die schädliche Einwirkung grosser 
retroaurienlärer Oeffnungen auf die Psyche des Kindes, welches in der Schule 
vielfach geneckt und verspottet wird, so dass sich Charakterdepressionen, Miss- 
trauen, Menschenscheu und dergleichen herausbilden. Grosse derartige Oeffnungen 
sind zu vermeiden. 


Herr F. SIEBENMANN-Basel protestirt dagegen, dass die Oeftnung hinter 
dem Ohre als Verstümmelung bezeichnet werde. 


Herr A. JÜRGENS-Düsseldorf ist der Ansicht, dass, abgesehen von der 
psychischen Einwirkung, sowohl die retroauriculäre Oeffnung, als auch Entstellung 
in der Ohrmuschel nach dem SIEBENMANN-KÖRNER’schen Verfahren unangenehm 
berühren, und ist bestrebt, wenn eben möglich, eine Oeffnung hinter dem Ohre 
zu vermeiden. Bei vollständiger Wegnahme der hinteren Gehörgangswand mit 
STACKE’scher Transplantation ist er der Ansicht, dass eine vom Patienten 
selbst zeitweilig vorzunehmende Reinigung mit Watte und Alkohol — aus welchem 
Grunde REINHARD für Arbeiterkreise die Anlegung einer retroauriculären Oeft- 
nung mit Rücksicht auf den Kostenpunkt bei nöthiger Controlle empfiehlt — 
auch vom Gehirgang aus oft möglich ist. 


4. Herr REINHARD-Duisburg: Ueber Tuiersch’sche Transplantation nach 
der Radicaloperation. 


REINHARD empfiehlt nochmals die THIERSCH’sche Methode nach der Radical- 
operation, die er aber nicht sogleich im Anschluss an die Operation, sondern 
erst beim 1. oder 2. oder 3. Verbande ausführt, derart, dass die ganze Höhle 
mit Lappen bedeckt wird zur Vermeidung der Granulationssecretion, die die 
Lappen oft wieder abspült; die Lappen decken sich dachziegelartig und 
werden mit Hiilfe von Spateln, die breiter als die JANSEN’schen sind, einge- 
legt; darauf kommen Silkprotectivstreiten, die auch bei den ersten Verbänden 
nöthig sind, 

Das Verfahren erfordert viel Geduld, kürzt aber die Nachbehandlung 
wesentlich ab. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. HARTMANN-Berlin. 
Zahl der Theilnehmer: 24. 


ð. Herr A. JÜürGEns-Düsseldorf: Resection der mittleren Nasenmuschel 
und Aufmeisselung der Stirnhöhle wegen Empyems. 


M. H.! Eine energische operative Behandlung bei Empyemen der oberen 
Nasennebenhöhlen ist in letzterer Zeit nicht nur in chronischen, sondern auch 
in acuten Fällen mehr empfohlen. Am radicalsten geht bei chronischen Fällen 
wohl RÖPKE vor, der an die subperiostale Wegnahme der ganzen vorderen 
Wand der kranken Stirnhöhle nach erfolgter Ausschabung der Sinusschleim- 
haut eine breite Eröffnung des kranken Siebbeins vom Stirnhöhlenboden aus 
anschliesst, der Ansicht huldigend, dass bei chronischer Stirnhöhleneiterung das 
Siebbein fast stets mit erkrankt ist. Während nach ZUCKERKANDI das Empyem 
des Siebbeinlabyrinths sehr selten zu sein scheint — bis 1882 war ihm selbst nur 
ein Fall vorgekommen, und aus der Litteratur waren im Ganzen nur 7 bekannt 
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— sind die Specialisten vielfach anderer Meinung. Primär mag das Empyem 
der Siebbeinzellen selten sein, immerhin erkrankt das Siebbein bekanntlich oft 
durch Uebergreifen von eiterigen Vorgängen aus der Nachbarschaft, der Stirn- 
höhle, von Hirn- und Orbitalabscessen. Sodann sind ja gerade entzündliche 
Knochenerkrankungen, Tuberculose oder Syphilis, auch beide Krankheiten com- 
binirt, in dem Labyrinth mit seinen vielen Knochenplättchen die Ursache. 
Nekrosen der mittleren Muschel und des übrigen Siebbeins, wie sie von 
SCHÄFER, GRÜNWALD, MORITZ SCHMIDT beschrieben und beobachtet sind, können 
gleichfalls Empyem veranlassen. 


Einen derartigen Fall hatte ich im vorigen Jahre. Nach Entfernung der 
in der Schleimhaut eingebetteten nekrotischen Knochenstücke heilte die Eiterung 
in wenigen Tagen. Etwas länger dauernd hielt nur noch der Abfluss aus der 
Stirnhöhle an (etwa 14 Tage). In diesem Falle war wahrscheinlich die Sieb- 
beinerkrankung primär und die Erkrankung der Stirnhöhle wohl secundär er- 
folgt. Meiner Ansicht nach entsteht ein Empyem des Sinus frontalis nicht nur 
ex continuo von der erkrankten Nasenschleimhaut aus, ähnlich wie die Otitis 
bei Erkrankung des Nasenrachenraums oder durch Verlegung der Abflussöffnung. 
sondern auch bei primärer Erkrankung des Siebbeins mit Eiterung durch di- 
rectes Hineinpressen des Eiters in die Stirnhöhle beim Schnäuzen der Nase. — 
Der Erfolg, den RörkE durch seine radicale Operation an einer grösseren An- 
zahl von Patienten erzielt hat, spricht zur Genüge für dieselbe. 


Andererseits empfiehlt LIEVEN bereits auch bei acutem Stirnhöhlen-Empyem 
die Eröffnung und Tamponade der Stirnhöhle unter Durchziehung eines Jodo- 
formgaze-Streifens von der Stirnhöhle durch den erweiterten Ductus nach der 
Nase unter sofortigem Verschluss der Hautwunde. 


Ohne den Erfolg bei solchem Vorgehen bestreiten zu wollen, bin ich der 
Meinung, dass bei acuter Erkrankung, wenn die Patienten früh genug kommen, 
einer Schleim- oder Eiterverhaltung durch etwaige Zuschwellung des Ausfüh- 
rungsganges vorgebeugt werden kann. Ausser der Entfernung von etwa vor- 
handenen Polypen haben wir ja in dem Cocain ein vorzügliches Mittel, um, 
möglichst hoch hinauf gebracht, die geschwollene Schleimhaut zur Abschwellung 
zu bringen und der schleimigen eitrigen Secret-Ansammlung Abflusss zu ver- 
schaffen, wenn nicht durch abnorme anatomische Verhältnisse die Ausführungs- 
gänge fast ganz verlegt sind. Ist dies jedoch der Fall, so ziehe ich zunächst 
der Anlegung einer Knochenöffnung von aussen eine Abtragung der mittleren 
Nasenmuschel vor, um den Weg zum Ostium frontale für Ausspülungen des 
Sinus möglichst frei zu machen; wiederholt mit schönstem Erfolg. Wird auch 
dadurch keine Besserung erzielt, dann erst möchte ich einer Aufmeisselung vun 
aussen zustimmen. 


Im Anschluss hieran erlaube ich mir Ihnen über folgenden Fall zu be- 
richten: 


Patient M. aus D., 55 Jahre, kam am 8. Juni 1897 zuerst in meine Be 
handlung mit Klage über Verlegtsein der Nase, besonders links und in der 
Nacht. Vermehrte Absonderung. Vordem war derselbe anderweitig Monate 
lang auf chronischen Katarrh behandelt. Seine Beschwerden datirt er vom 
Herbst 1896, unter Beginn mit starken Gesichtsschmerzen. Die objective 
Untersuchung ergab: Wundsein an der Innenseite des linken Nasentlügels; 
breite Synechie der unteren linken Muschel mit dem Septum und starke Hyper- 
trophie der beiden unteren Muscheln. Aus dem linken Nasenloch secernirte 
Eiter. Nach Trennung der Synechie und Rückbildung der unteren Muschel 
in Folge Kauterisation constatirte ich Deviation des Septums in der oberen 
Partie nach links. Nach Entfernung von Polypen und der vorderen hyper- 
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trophischen Schleimhautpartie der mittleren Muschel war die Eiterabsonderung 
aus der Stirnhöhle festzustellen. Zudem gab die Probepunction der Highmors- 
höhle ein negatives Resultat. Nach Ausspülungen fühlte sich Patient gebessert, 
da die Secretion nachliess, so dass derselbe, eine ihm vorgeschlagene Oeffnung 
der Stirnhöhle ablehnend, Ende Juli ausblieb. Ende Juni 1898 erschien Pat. 
wieder, und zwar mit Klagen über Ohrenschmerzen; das rechte Ohr habe bis 
vor zwei Jahren zeitweilig gelaufen, sodann habe er abwechselnd heftige Stirn- 
kopfschmerzen. Ohrenspiegelung ergab nichts Besonderes. Von der oberen 
Nasenpartie kam, wie früher, der Eiter zum Vorschein. Bei der Durchleuchtung 
war die linke Stirnhöhle dunkler als die rechte. Bei der Oberkieferhöhle war 
kaum ein Unterschied. Doch ergab hier die wiederholte Probepunction, auch 
mit Ausspritzen, ein negatives Resultat. Am 6. Juli klagte Patient lebhafter, 
worauf ich die Abtragung der mittleren Muschel vornahm mit folgenden Aus- 
spülungen der Stirnhöhle. Patient fühlte sich in den nächsten Tagen glücklich 
und gebessert, Schlaf und Appetit gut. Gegen den 20. nahmen die Schmerzen 
jedoch wieder zu, die auf Injection von „Schleich“ nicht schwinden, so dass 
Supraorbitalneuralgie ausgeschlossen. Vruckempfindlichkeit der linken Stirn- 
höhlengegend und des Bulbus nicht im Geringsten vorhanden. Kein Fieber, 
Zunge meist trocken. Neigung zu Schwindel und Pulsverlangsamung bis auf 
56 Schläge. Aufmeisselung am 21. Juli subperiostal unter Anlegung einer ca. 
1! qcm grossen Knochenöffnung, aus der dickflüssiger. jauchig stinkender Eiter 
ınit missfarbigen Granulationen zum Vorschein kam. Nach Ausschabung der 
verdickten sulzigen Schleimhaut der Stirnhöhle wird der Canalis naso-frontalis 
per Troicart bedeutend erweitert und ein Jodoformgazestreifen vom Sinus ın die 
Nase geführt; Sinus geräumig; verticaler Durchmesser 6 cm, horizontaler 5 cm. 
Nachbehandlung bald durch Tamponade, bald durch Spritzen. Gegen den 
14. August fast kein Secret mehr in der Stirnhöhle. Doch kommt immer noch 
Absonderung aus den hinteren Siebbeinzellen, weshalb ich am 17. auch die 
obere Nasenmuschel, welche in ihrer knöchernen Partie nach unten vergrössert 
war. möglichst hoch abtrug. Dieselbe verdeckte und hinderte den Abfluss aus 
den hinteren lateralen Siebbeinzellen. Bei Spülung liess jetzt die Secretion 
auch hier allmählich nach. Die Stirnhöhle blieb Tage lang trocken, so dass 
ich dieselbe in den ersten Tagen des Septembers zunarben liess. Patient, bis 
dahin bei nur zu gutem Appetit, bekam in diesen Tagen Cardialgie, an die 
sich Dysphagie anschoss. Probefrühstück zeigte sich jedoch bei der Magen- 
spülung verdaut. Vom 7. September ab Fieber. Temperatur 38 bis 38,5. Bei 
der Controlle zeigte sich jetzt am Foramen maxillare des Morgens in den 
nächsten Tagen ein Eitertröpfehen, beim Sondendruck auf den Processus un- 
cinatus kaın ein wenig mehr zum Vorschein. Die jetzt abermals, und zwar 
im mittleren Gang vor dem Processus vorgenommene Probepunction ergab als- 
dann auch Eiterung der Oberkieterhöhle, jedentalls durch Senkung bedingt, 
worauf ich am 11. nach Entfernung des zweiten Molaris von der Alveole aus 
trepanirte. Die Zwischenknochenmasse war dick und gesund. Der Eiter ent- 
leerte sich sofort. Darauf Ausspülungen. Am Mittwoch, den 14. September, 
lehnte Patient die Ausspülungen ab mit dem Bemerken: „am Kopfe fehle ihm 
nichts mehr; er habe es in der Brust und könne nichts schlucken“, 

Nach Ueberfiihrung in ein Krankenhaus erfolgte am 17. Nachmittags Exi- 
tus letalis. 

Die Section ergab: Sehr starke Schädelknochenbildung. Dura überall 
lächenhatt mit dem Dach verwachsen; überall glatt, glänzend, zart, namentlich 
an der Basis. Sinus fast leer. In den weichen Häuten die Venen von mitt- 
lerer Füllung. Ueber der linken vorderen Stirnwindung eine circuinscripte, 
zehnptennigstückgrosse Hämorrhagie. 
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Pia gut abziehbar, Windungen wohl entwickelt. Kein Erguss in den 
Ventrikeln. In der feucht glänzenden weissen Substanz vielfach Blutpunkte. 


Acute trockene Pleuritis rechts. Herz, welches ich hier zeige, sehr schlaf. 
Musculatur in geringem (trade anscheinend verfettet. Klappen zart. Auf der 
Innenfläche der Aorta sehen Sie exquisite atheromatöse Geschwüre. Ausge- 
sprochener Magenkatarrh (Schleim in Fäden abzuheben); weiter keine Besonder- 
heiten an den Bauchorganen. 


(Der Vortrag kommt voraussichtlich in der Wiener mediein. Wochenschr. 
zum Abdruck.) 


6. Herr F. SIEBENMANN-Basel: Zwei Fälle von multipel localisirter Spon- 
En a beider Labyrinthkapseln mit dem klinischen Bilde der nervösen 
schwerhörigkeit. 

In dem einen Fall handelte es sich um einen von Prof. v. TROLTSCH 
mehrmals untersuchten Schwerhörigen, bei welchem die Diagnose auf „progressive 
nervöse Schwerhörigkeit“ lautete Die einige Jahre später zur Section gelang- 
ten Felsenbeine ergaben beiderseits Ersatz beinahe der ganzen Labyrinth- 
kapsel durch neugebildete Spongiosa, vestibulare und tympanale Exostosen- 
bildung am ovalen Fenster und ausgedehnte knöcherne Ankylosirung des Stapes, so- 
wie bemerkenswerthe Veränderungen in der Schneckenspindel, welche ausführlicher 
beschrieben werden durch Dr. E. HARTMANN in der Zeitschrift für Ohrenheil- 
kunde 1898. Eine nähere Untersuchung ergab, abweichend von diesen Mit- 
theilungen, einen deutlichen Schwund der Ganglienmasse der Nerven in der 
Schnecke, und zwar hauptsächlich in der Basalwindung. Die betreffenden 
Präparate und Abbildungen werden demonstrirt. 


Der zweite, noch nicht publicirte Fall betrifft eine allmählich schwerhörig 
gewordene Frau, welche angeblich nie an Schwindelanfällen gelitten hat. Hier 
findet sich beiderseits Spongiosificirung der Bogengänge, des ovalen Fensters 
und der anstossenden Partien der Basal- und Mittelwindung; ausserdem besteht 
in einem Felsenbein eine knöcherne partielle Ankylose der Steigbügelplatte, im 
anderen Felsenbein zwei weitere isolirte Erkrankungsherde auf derjenigen Seite 
der Schneckenkapsel, welche der Felsenbeinspitze zugewendet ist. — Auch hier 
ergab die (kurz vor dem Tode) vorgenommene functionelle Prüfung die Sym- 
ptome „nervöser Schwerhörigkeit“. Es folgt die Demonstration der bezw. Prä- 
parate und Abbildungen. (Die ausführliche Beschreibung wird in der Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde erscheinen.) 


7. Herr P. KEIMER-Düsseldorf: Radicaloperation des Cholesteatoms und der 
chronischen Caries des Mittelohrs nnd der benachbarten Räume mit Knorpel- 
resection und Schaffung einer grossen Gehörgangsöffnuung ohne postauriculare 
Oeffnung. 

M. H.! Ich habe schon zu einer Zeit, als KÜSTER, STACKE und ZAUFAL 
ihre Publicationen nocht nicht gemacht hatten, hier im sogenannten Carmelitessen- 
kloster zusammen mit College v. KÜHLWETTER eine grössere Reihe von 
Patienten mit chron. Caries oder Cholesteatom operirt, in der Weise, dass ich 
durch progressive Abtragung der hinteren oberen Gehérgangswand bis ins Antrum. 
resp. die pneumatischen Räume, dann durch Entfernung der lateralen Atticus- 
wand glatt bis zu einer Flucht mit der Schiidelbasis einen grossen, trei zu- 
gänelichen Hohlraum herstellte. Die Erfolge waren recht gut, aber es blieb die 
hässliche grosse postauriculare Oeftnung. 

Ich habe dann schon vor Jahren, schon ehe KÖRNER seine Lappenbildung 
angab, so operirt und mache das heute noch, dass ich den eviscerirten Gehör- 
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gang in der Höhe der oberen Gehörgangswand in seiner ganzen Länge von 
innen bis in die Concha horizontal durchschneide, dann auf diesen Schnitt 
einen senkrechten bis in die Gegend des Lobulus setze, dann den Knorpel 
möglichst entferne, um einen weiten Gehörgang zu bekommen, den Lappen 
nach innen in den Knochenhohlraum möglichst tief und leicht hineinbringe, das 
Ohr wieder annähe und dann ein sehr dickes Drain einlege. Nach 4 Tagen 
erster Verbandswechsel mit Entfernung der Nähte. Knorpelnekrose ist nie vor- 
gekommen, stets prima itentio erzielt. Nach SIEBENMANN, welcher im vorigen 
Jahre in meinem Beisein ähnlich operirte, entferne ich noch einen Theil der 
Concha, um zu grosse Oeffnung zu erhalten. 


Das Drain wird nach 14 Tagen fortgelassen, dann sorgfältig mit Airolgaze- 
läppchen tamporirt, die Granulationen werden sorgfältig beachtet, geätzt ete. 
Die Dauer der Heilung schwankt von 8 Wochen bis 12—15 Wochen. Ich 
habe bis dahin keine Recidive gesehen. Die Schollen, welche sich hin und 
wieder zeigen, lassen sich leicht entfernen, wenn man immer etwas mit Salieylöl 
pinseln lässt. Die Oeffnung ist so gross, dass alle Winkel und Buchten gut 
übersichtlich bleiben, das kosmetische Resultat ist nach meinem Gefühle viel 
besser, als wenn man eine postauriculare Oeffnung setzt. 


Ich bin nie gezwungen gewesen, eine Nachoperation zu machen. 
Es werden 3 Fälle vorgestellt. 


8. Herr HANSBERG-Dortmund: a) Mittheiiangen über 2 otitische Kleinhirn- 
absccsse. 


Erster Fall. Ein 12jähriger Knabe, erblich nicht belastet, leidet seit 1", 
Jahren an linksseitiger Mittelohreiterung und erkrankt am 19. Juli 1897 an 
heftiren Schmerzen des linken Ohres und der linken Kopfhiilfte mit Appetit- 
losigkeit und Erbrechen. Zunehmende Verschlimmerung der Symptome; am 
28. Juli ist der Kranke fast bewusstlos, sehr unruhig und nicht im Stande, zu 
gehen. Ausgesprochene Nackenstarre. Warzentortsatz auf Druck schmerzhaft, 
schmerzhafte Empfindung bei Palpation der linken Kopfseite, in der Pauke 
Granuationen. T. 38,5; P. 72. Operation. Reichliche Eiteransammlung im 
Warzenfortsatz, Sulcus sigmoideus fistulös durchbrochen, ausgedelinter extra- 
duraler Abscess der hinteren Schädelgrube. Bei Freilegung des verfärbten, 
nicht thrombosirten Sinus heftige Blutung, daher Abbruch der Operation. 
Nach derselben kein Nachlass der Beschwerden, Nackenstarre anhaltend, Tem- 
peratur in den nächsten Tagen subnormal, Puls verlangsamt. Am 1. August 
zweite Operation. Freilegung der mit cholesteatomatösen Massen angefüllten 
Mittelohrräume, Abmeisselung der ganzen hinteren Wand des Warzentortsatzes. 
Beim Abheben der vorliegenden Dura fliesst uns aus der Tiefe Eiter vor, kleine 
Fistel in der Dura etwas oberhalb des Sinus, 1 cm nach aussen von der 
Fossa jugularis. Bei Druck auf die Hirnoberfläche reichliche Eiterentleerung. 
Spaltung der Fistel. Grosser Abscess des Kleinlirns, 4 cm nach hinten 
reichend. Einlegen von Jodoformgaze. Nach 4 Wochen Heilung des Abscesses, 
nach 2 Monaten Sistirung der Mittelohreiterung. Heilung nach 13 Monaten 
noch andauernd. 


Zweiter Fall. Ein 21 jähriger Fabrikarbeiter, seit Kindheit an rechtsseitiger 
Mittelohreiterung leidend, erkrankt am 2. Januar 1897 an Schmerzen im Hinter- 
kopf, Schwindel, Erbrechen und Appetitlosigkeit bei vollständiger Afebrie. Am 
11. Januar starke Somnolenz mit hochgradiger körperlicher Schwäche, Pupillen- 
differenz, linkseitige Ptosis, Déviation conjugée nach links, ausgesprochene 
Nackenstarre, CHEYNE-STOKES'sches Phänomen. Puls klein und unregelmiissig, 
keine Temperaturerhohung. Nach versuchter Narkose bald Asphyxie, die durch 
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künstliche Athmung beseitigt werden kann. Am 13. ‚Januar Besserung des 
Allgemeinbefindens, Operation in Narkose. Im Warzenfortsatz Eiter, im An- 
trum und Kuppelraum reichliche Granulationsmassen, keine Fistel nach der 
hinteren oder mittleren Schidelgrube. Nach 20 Minuten Asphyxie und bald 
darauf Tod. Obduction: Grosser Abscess des Kleinhirns, der fast die ganze 
rechte Hemisphäre zerstört hat und mit dem Sinus ausgedehnt verwachsen ist. 
Communication des Sinus sigmoideus mit dem Abscess durch einen 1", cm 
grossen Defect seiner inneren Wand, 2 cm unterhalb des Knies des Sinus 
transversus, die gegenüberliegende Wand verfärbt, die Sinusenden thrombosirt. 
Sulcus sigmoideus überall glatt, keine Fistel nach dem Warzenfortsatz. Im 
Labyrinth keine Veränderungen, ebenso nicht in der linken Kleinhirnhemi- 
sphäre und im Grosshirn. 


Im Anschluss an die beiden Krankengeschichten wird auf die bei beiden 
Kranken vorgefundene Nackenstarre hingewiesen, die die Diagnose besonders 
bei dem ersten Kranken sehr erschwerte, des Weiteren auf die bei dem zweiten 
Kranken constatirte gekreuzte Ptosis und die Deviation conjugée autmerksam 
gemacht. Die Frage, ob bei dem zweiten Kranken die Sinusthrombose oder 
der Hirnabscess das Primäre gewesen, wird dahin entschieden, dass wegen der 
ausgedehnten Verwachsungen der inneren Wand des Sinus mit dem Abscess, 
des Defectes in ersterem und des gesund befundenen Sulcus sigmoideus wahr- 
scheinlich der Hirnabscess zuerst entstanden ist. 


Discussion. Herr ROPKE-Solingen weist darauf hin, dass, wie KÖRNER 
in seiner neusten Arbeit über Hirnabscess auch erwähnt, die Erfolge bei Klein- 
hirnabscessen im Steigen, bei Schläfenlappenabscessen im Sinken sind. In 
einer Zusammenstellung von 140 operirten Schläfenlappenabscessen hat ROPKE 
nur annähernd 40 Proc. Heilungen gefunden. 


Herr KEIMER-Düsseldorf theilt einen Fall von operirtem Abscess des linken 
Schliitenlappens mit Monophasie mit, welcher jetzt nach 3'/, Jahren noch ge- 
sund ist. 

Herr A. HARTMANN-Berlin: In einem Falle von acut aufgetretenem Klein- 
hirnabscess, den ich vor Kurzem operirte, bestand neben hochgradigem Fieber 
und intensivem Stirnkopfschmerz als einzige, auf centrale Erkrankung hin- 
weisende Erscheinung nur geringere Beweglichkeit der Bulben nach aussen mit 
leichtem Nystagmus. Bei der Operation fand sich Eiter im Kleinhirn, nach 
vorübergehender Heilung Tod. 

Herr Max BREITUNG-Coburg berichtet “über einen Fall von Nacken- 
starre, bei dem die Diagnose des Grosshirnabscesses erst noch dem Tode 
möglich war. | 

Bei CHEYNE-STOKES’ Phänomen hält er eine Chloroformnarkose für äusserst 
gefährlich. Bei Facialisparalyse soll man den Muth nicht sinken lassen. 


Herr HANSBERG (Schlusswort) erwidert Herrn BREITUNG, dass sein Fall 
ein verzweitelter war und ohne operativen Eingriff der letale Ausgang sicher 
zu erwarten stand. Bei der zweiten Narkose trat ausserdem die Asphyxie 
erst nach 20 Minuten ein. Bezüglich der von Herrn ROPKE erörterten Pro- 
snose der operirten Hirnabscesse glaubt HARTMANN, dass diejenigen Hirnab- 
scesse die beste Aussicht auf Vawerheilung haben, die von der Stelle aus 
gesucht und eröffnet werden, von der sie entstanden sind. Er exemplificirt auf 
seinen ersten Fall, der auf diese Weise dauernd geheilt ist. HANSRBERG betont 
dann noch die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Schlätenlappen- 
und Kleinhirnabscess, wenn keine ausgesprochenen Herderscheinungen vor- 
handen sind. 
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Herr HANSBERG-Dortmund: b) Demonstration von Präparaten. 


Vortragender demonstrirt ein Schläfenbein, das einem Kinde entstammt, 
welches von eitriger Leptomeningitis ex otitide im Alter von 8 Jahren 10 Mo- 
naten gestorben ist. 


Rechtsseitige Ohreiterung seit dem ersten Lebensjahre, Erkrankung am 
2. März 1898 unter Fieber, Kopf- und rechtsseitigen Ohrenschmerzen bei er- 
haltenem Bewusstsein, am 7. März Aufmeisselung, Eiter im Warzentortsatz, 
Nachts Exitus. Obduction: 


Leptomeningitis suppurativa am rechten Schläfenlappen, übergreifend in 
geringem Grade auf den Scheitel- und Stirnlappen, linke Grosshirnhemisphäre, 
Kleinhirn und Basis frei. 


Dura an der hinteren Fläche des Felsenbeins im Bereich des Sulcus sig- 
moideus bis zur Mitte der Pyramide verfärbt und verdickt, an der oberen 
Kante der Pyramide, etwas nach innen vom oberen Bogengang, aber noch im 
Bereich der hinteren Schädelgrube, ein I cın grosses Loch in der Dura, mit 
Eiter gefüllt. Sulcus sigmoideus gefüllt mit rahmigem Eiter, communicirend 
mit der beschriebenen Oeffnung in der Dura. 2 cm weite Verfärbung des 
Knochens im Sulcus mit tiefgreifenden cariösen Defecten. Verfärbung setzt sich 
noch 1’, cm weit auf die hintere obere Pyramidenfläche fort. Sulcus sigmoi- 
deus communieirt nicht mit der Warzenhöhle, der angrenzende Knochen aber 
vertirbt. Wandstiindiger, röthlicher 'Thrombus im oberen Theile des Sinus 
sigmoideus, ein ebensolcher in der Nähe der Fossa jugularis, bis in letztere 
hineinreichend. 

Die Eiterung war also vom Warzenfortsatz auf die hintere Schädelgrube 
übergegangen, hatte den Sinus abgehoben und nach Durchlöcherung der Dura 
und des Tentoriums auf den Schlitenlappen iibergegriffen. Bemerkenswerth ist 
in diesem Falle das Auftreten von Leptomeningitis ex otitide bei einem Kinde 
unter 10 Jahren, die bis dahin nur zweimal beobachtet wurde, sowie ferner, 
dass der eitrige Process von der hintern Schädelgrube auf den Schlätenlappen 
übergrift, ohne dass Kleinhirn und Basis erkrankten. 


3. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HOPMANN-Ciln a. Rh. 


9. Herr ARTHUR HARTMANN-Berlin: Die Anatomie der Stirnhöhle und 
ihrer Ausmündung in Beziehung zur operativen Behandlung der Stirnhöhlen- 
eiterung. 

Der Vortragende sucht die Formverhältnisse der Stirnhöhle auf Grund 
der entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen zu erklären, nach welchen 
sich die Stirnhöhle aus der Stirnbucht der ersten Hauptturche der seitlichen 
Nasenwand entwickelt oder aus einer der Frontalzellen, welche sich aus den 
Nebenturchen entwickeln (indirecter Modus der Bildung der Stirnhöhle nach 
KILLIAN). 
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Die Präparate zur Illustration der Formverhältnisse der Stirnhöhle sind 
in der Weise angefertigt, dass zur Seite der Nasenscheidewand sagittale Schnitte 
geführt und die medialen Wandungen der Hohlräume abgetragen wurden. An 27 
photographischen Abbildungen, welche mit den Skioptikon projieirt werden. 
werden die Verhältnisse gezeigt. Der Vortragende unterscheidet als 1. Grund- 
typus solche Höhlen, welche bis zur Anheftung der mittleren Muschel in die 
Nase herabreichen, keine Frontalzellen besitzen und frei mit Längsspalt oder 
einfacher Oefinung in die Nase münden. Als 2. Grundtypus unterscheidet 
HARTMANN, wenn die Stirnhöhle auf das Stirnbein sich beschränkt, während der 
untere Theil durch Frontalzellen angefüllt ist. In diesen Fällen besteht ein 
Stirnhöhlenkanal, dessen Form sich je nach der verschiedenen Entwicklung der 
Frontalzellen ändert. Sodann uuterscheidet HARTMANN die Bildung medialer 
Zullen (aus der Stirnbucht), indirecte Bildung der Stirnhöhe aus Frontalzellen. 
Eine 4. Gruppe von Präparaten zeigt die unregelmässige Bildung der Fron- 
talzellen — seitliche Zellen, mediale Zellen, Zellen im Intundibulum. 5. Gruppe. 
Präparate ohne Stirnhöhle. 


Um bei den operativen Eingriffen eine freie Communication mit der Nasen- 
höhle zu erhalten, stellt HARTMANN zwei Oeffnungen her, erstens die übliche 
in der vorderen Wand der Stirnhöhle, sodann eine zweite seitlich von der 
Nasenmuschel und dem Nasenrücken. Durch diese Oeffnung werden die Fron- 
talzellen freigelegt und mit der Knochenzange eine freie Verbinduug nach der Nase 
geschaffen. Nöthigenfalls muss auch die Verbindung zwischen oberem und unteren 
Stirnhöhlenraum erweitert werden. 


10. Herr ROpKE-Solingen: Die Radicaloperation bei chronischen Erkrank- 
ungen der oberen Nebenhöhlen der Nase. (Vorstellung von Patienten.) 


Bei der Frühjahrsversammlung der Vereinigung westdeutscher Hals- und 
Ohrenirzte in Cöln habe ich in längerem Vortrage meine Erfahrungen über 
„Radicaloperationen bei chronischen Verschleimungen und Eiterungen der oberen 
Nasennebenhöhlen“ mitgetheilt und damals elf von mir operirte Patienten vor- 
gestellt. Da dieser Vortrag mit ausführlichen Krankengeschichten im nächsten 
Hefte des Archivs für Laryngologie zum Abdruck kommt, so kann ich mich 
heute bei der Demonstration einiger Patienten, bei denen die Radicaloperation 
gemacht ist, kurz fassen, indem ich in allen Einzelheiten auf die Publication 
verweise, 


Ich darf Ihnen die Methode der Operation kurz schildern und schicke 
voraus, dass ich die Radicaloperation nur in solchen, ganz veralteten Fällen 
mache, bei denen trotz Wegnahme der eventuell in der Nase (im mittleren 
Nasengange) bestehenden Schleimpolypen oder (rranulationswucherungen dir 
subjectiven Beschwerden (Druck über oder hinter dem Auge, Schwindel ete.) 
nicht nachlassen. Ehe ich zur Radicaloperation schreite, wird in allen Fällen 
die Probeaufmeisselung der betreffenden Stirnhöhle, und zwar am Augenbrauen- 
kopf, gemacht. Ich halte das wegen der mannigfachen anatomischen Abnor- 
mitäten der Stirnhöhle für unbedingt erforderlich. 


Erweist sich die Stirnhöhle als chronisch erkrankt, so wird zur Radi- 
caloperation geschritten und die Schnittführung, die subperiostale Wer- 
nahme der vorderen Stirnhöhlenwand, die exacte Auskratzung der Stirn- 
höhlenschleimhaut genau nach Kunnr'scher Methode ausgeführt. 

Da aber in fast allen Füllen von Stirnhöhleneiterung chronischer Natur 
auch Siebbeinzellen mit erkrankt sind, so eröffne ich jedes Mal vom Stirnhöhlen- 
boden aus breit das Siebbein und räume auch dieses, so weit es sich krank 
erweist, aus. Habe ich nicht genügend Platz, an das Siebbein zu kommen, so 
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schaffe ich mir dadurch einen genügend breiten Zugang, dass ich je nach Be- 
darf auch Theile der unteren, medialen Stirnhöhlenwand fortnehme. 


Die grosse Wundhöhle wird lose mit Jodoformgaze ausgestopft und mit 
Ausnahme einer kleinen Stelle am Augenbrauenkopf für Herauslegung des Tam- 
pons genäht. 


Sind beide Stirnhöhlen erkrankt, so wird ein horizontaler Schnitt vom 
äusseren Drittel des Margo supraorbitalis der einen Seite auf dem Margo su- 
praorbitalis entlang bis zum äusseren Drittel desselben auf der anderen Seite 
angelegt, senkrecht zu diesem Schnitt in der Mittellinie ein zweiter bis zur 
Höhe der Stirnhöhle durch Haut und Periost. Nach Abkratzung des Periosts 
werden beide Hautperiostlappen nach oben geklappt und die vordere Wand 
beider Stirnhöhlen mitsammt dem Septum abgetragen. Der vorspringende Theil 
der Pars nasalis des Stirnbeins wird ebenfalls weggemeisselt. Die beiden 
Lappen werden unter sich und mit der unteren, horizontalen Schnittfläche ver- 
niht. Der in die Wundhöhle gelegte Jodoformgazestreifen wird nur an einer 
Seite am Augenbrauenkopf herausgelegt. 


In der Regel bleibt der Tampon drei Tage liegen und braucht dann nicht 
wieder erneuert zu werden, da das Wundsecret nach der Nase genügend Ab- 
fluss hat. Die Patienten werden 10—14 Tage klinisch behandelt. Im gün- 
stigsten Falle ist dann schon die Heilung eingetreten. Meistens kann man 
von einer Heilung nach 3—4 Wochen sprechen, im ungünstigsten Falle 
können die Patienten nach 6 Wochen ihrer Beschäftigung wieder nachgehen. 
Ich habe jetzt im Ganzen 16 Patienten operirt, nur in einem einzigen Falle 
habe ich Schwierigkeiten gehabt. Es handelte sich um ein durch und durch 
scrophulöses Individuum, das nach 3 Monaten noch eine kleine Fistel hat an 
der Stelle, wo der Tampon herausgelegt war. 


Die subjectiven Beschwerden haben bei allen Patienten aufgehört, auch 
besteht in keinem Falle eine wesentliche Secretion aus der Nase. 


Meine bisherigen Erfahrungen mit dieser Operationsmethode möchte ich 
dahin zusammenfassen: 


1. Durch die Radicaloperation sind veraltete Fälle von Erkrankungen der 
oberen Nebenhühlen der Nase in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit mit ziem- 
licher Sicherheit zur Ausheilung zu bringen. 


2. Die Operation giebt selbst in Fällen doppelseitiger Erkrankung und bei 
stark vergrösserten Stirnhöhlen nicht solche Entstellung, dass sie aus diesem 
(irunde zu verwerten ist. 


Die 5 Patienten, die ich Ihnen hier vorstelle, sind so ausgesucht, dass sie 
alle Lebensalter repräsentiren (16, 20, 25. 38, 43 Jahre), ferner habe ich Be- 
dacht darauf genommen, dass es Fälle mit nicht vergrösserten, mit vergrösserten 
und mit abnorm grossen Stirnhöhlen sind; drei Fälle sind auf einer Seite, 
zwei auf beiden Seiten operirt. In allen Fällen war das Siebbein mit er- 
krankt, in drei Fällen auch die Oberkieferhöhle. 


1. Clara M., 16 Jahre. Vor 8 Jahren Pneumonie, seitdem Naseneite- 
rung: Stirnhöhlen- und Siebbeineiterung links, Oberkieferhühlen- 
eiterung rechts. Lungenspitzenkatarrh links. 


Operation 13. Januar 1898. Grosse Stirnhöhle mit Kammerbildung. 
2. Emilie D., 20 Jahre. Seit dem 5. Jahre starke Kopfschmerzen, Nasen- 
eiterung und Nagenverlegung beiderseits. 


Siebbein-Stirnhöhleneiterung beiderseits, Oberkieferhöhlen- 
eiterung rechts. 
Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 19 
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Operation 12. März 1898. Stirnhöhlen flach und nicht vergrössert. 


3. Wilh. M., 38 Jahre. Vor 8 Jahren im Anschluss an Influenza un- 
erträgliche Kopfschmerzen und Schwindel. 


Stirnhéhleneiterung beiderseits, Siebbeineiterung rechts. 
Operation 9. März 1898. Stirnhühlen abnorm gross, Caries der rechten 
unteren Stirnhöhlenwand. 


4. Conrad H., 43 Jahre. Mehrere Jahre Nasenverstopfung, Naseneiterung 
links, starke Kopfschmerzen links, Schwindel. | 


Stirnhöhleneiterung links, Caries und Eiterung des Siebbeins links. 
Operation 15. Juni. - Vergrösserte Stirnhöhle. 


5. Reinh. Seldmacher, 21 Jahre. Mutter und 3 Geschwister leiden an 
Stirnhöhleneiterung. Seit 4 Jahren Nasenverlegung, Naseneiterung beiderseits, 
Schmerzen in der Stirn, Schwindel. 
| Stirnhöhlen- und Siebbeineiterung rechts. Oberkieferhöhleneiterung 
beiderseits. 

Operation 13. August. Stirnhöhle nicht vergrössert. 


Discussion, Herr Ta. S. FLAaTaAv-Berlin fragt, ob anatomische Zeichen 
vor der nicht gewollten Eröffnung der vorderen Schädelgrube schützen, wie sie 
bei verkümmertem oder sehr tief liegendem Sinus frontalis möglich ist. 

Ferner hält er die Uebersicht über die seitlichen und die oft immensen 
Tiefenbuchten mit Kammern für die chirurgisch-anatomische Kenntniss und für 
die praktisch-operative Therapie für wichtig. 


Herr ROPKE beantwortet die Anfrage des Vorredners kurz unter Hinweis 
auf seine im Arch. f. Laryngologie demnächst erscheinende ausführliche Arbeit. 


Herr A. HARTMANN-Berlin fand an seinen Präparaten, dass horizontale 
Schnitte ein weniger anschauliches Bild der Verhältnisse geben, als die sagitta- 
len. Ein gutes Bild über die Ausdehnung der Stirnhöhle geben frontale Schnitte. 
Wir finden an solchen, dass die Communication zwischen rechter und linker 
Höhle recht häufig ist. In einem Präparat seiner Sammlung von Knochenpri- 
paraten besteht nur auf einer Seite Verbindung mit der Nase. 


HARTMANN erwähnt als casuistischen Beitrag einen Patienten, welcher, 
früher mit Syphilis behaftet, an schweren Kopfschmerzen jahrelang gelitten 
hatte. Eine ödematöse Schwellung der Supraorbitalgegend wies auf die Er- 
krankung der Stirnhöhle hin. Bei der Aufmeisselung erwies sich die Stirnhchle 
als gesund. Durch die gleichzeitige Resection des Nervus supraorbitalis wurden 
die Kopfschmerzen beseitigt. 


Herr Hormann-Cöln dankt HARTMANN für die mühevolle Arbeit. mit 
welcher er die reichhaltige Collection von Stirnhöhlendurchschnitten zu Stande 
gebracht hat, und besonders auch für die hochinteressante Demonstration der- 
selben, welche unsere Kenntniss der hier oft so verwickelten Verhältnisse wesent- 
lich fördert. 

Hormann erinnert an die seltenen Fälle, bei denen die Stirnhöhle bis 
tief in das Os frontale hineinragt, so dass von vorn herein die Möglichkeit einer 
vollständigen Verödung, bezw. radicaler Heilung ausgeschlossen erscheint. 
Ferer bestätigt er das Vorkommen von Septen in der Stirnhöhle, die er noch 
neulich in einem Falle von beiderseitiger Eröffnung in der einen Höhle antraf; 
endlich regt er an, zu überlegen, ob nicht in bis dahin zweifelhaften Füllen 
von Höhleneiterung durch die probatorische Sondirung oder Durchspülung eine 
gesunde Höhle inficirt werden kann. 
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Herr Lrevy-Hagenau zollt dem Vortragenden alle Anerkennung dafür, die 
Heilung der Kranken in so kurzer Zeit bewirkt zu haben, doch glaubt er, dass 
viele Fälle ohne so eingreifende Methoden heilen, und dass die Entstellung der 
Kranken, namentlich beim weiblichen Geschlecht, nicht ein so unbedeutendes 
Moment bilde. 


Herr ROPKE (Schlusswort) begründet die grosse Zahl seiner Operationen 
durch die Häufigkeit der Stirnhöhleneiterung in seinem Wirkungskreise, zu der 
wahrscheinlich die Klein-Eisenindustrie beitrage. Auch er gehe natürlich zu- 
nächst möglichst conservativ vor. Viele scheinbar geheilte Kranke, die im 
Frühling aus der Behandlung entlassen würden, kämen aber im Herbst mit den 
alten Erscheinungen wieder. 


19 * 


not g9 


y. 
Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 


(Nr. XXVII.) 


Einführende: Herr PETER KEIMER-Düsseldorf, 
Herr KARL SCHMIDT-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr REINHARD SCHAUMANN-Düsseldorf, 
Herr WILHELM TIGGES jun.-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge: 


. Herr BayeEr-Briissel: Ueber üblen Athem und intratracheale Injectionen 


von Kreosotcarbonat. 


. Herr PETER KEIMER-Düsseldorf: Zwei Fälle von Kehlkopfkrebs nach Gumma 


des Kehlkopfes. 


. Herr SCHMITHUISEN-Aachen: Die Behandlung der Kehlkopftuberculose mit 


Galvanokaustik. 


. Herr HERMANN v. SCHROTTER-Wien: Laryngologische Mittheilungen. 
. Herr C. Hopmann-Céln a. Rh.: Zur Aetiologie der Nasenerkrankungen. 
. Herr ALFRED DENKER-Hagen i. W.: Zur Operation der adenoiden Vege- 


tationen. 


. Herr H. GuTzMANN-Berlin: Die normale Bewegung des Gaumensegels beim 


Sprechen (mit Demonstration von Projectionsbildern und Modellen). 


8. Herr Levy-Hagenau: Die Enuresis nocturna bei Knaben und ihre Heilung 


10, 


11. 


durch Behandlung der Nase und des Nasenrachenraumes. 


. Herr P. HeyMmann-Berlin: Bericht über die Eingabe der laryngologischen 


Abtheilung an den Reichstag um Aufnahme der Laryngologie in die me- 
dieinische Prüfungsordnung und ihren Erfolg. 
Herr THEOoD. S. FLATAU-Berlin: 

a) Die Resection der unteren Nasenmuschel. 

b) Demonstration eines Instrumentes. 
Herr KARL ScHMIDT-Düsseldorf: Zur Behandlung der Verbildungen des 
knorpeligen und knöchernen Nasengeriistes. 
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12. Herr F. SIEBENMANN-Basel: Ueber das Verhalten der Dimensionen von 

Nasenhöhle und Gaumen bei den verschiedenen Formen des Gesichts- 
schädels 

13. Herr REINHARD-Duisburg: Ein Fall von traumatischem Empyem der Ober- 
kieterhöhle. 

14. Herr REUTER-Ems: Demonstration eines speciell zu klinischen Zwecken 
bestimmten Riechmessers. 

15. Herr SCHMITHUISEN-Aachen: Die unblutige Operation des typischen Nasen- 
rachenpolypen. 

16. Herr STERN-Metz: Ein Fall von gleichzeitigem Vorkommen von Schmeiss- 
fliegen in beiden Ohren nebst Entwicklung zweier Madengenerationen dieser 
Fliegen, mit Vorweisung verschiedener Präparate. 


Die Vorträge 7 und 8 sind in einer gemeinsamen Sitzung mit der Ab- 
theilung für Ohrenheilkunde gehalten worden; über andere in derselben 
Sitzung gehaltene Vorträge ist in den Verhandlungen der genannten Abtheilung 
berichtet (s. S. 287). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr PETER KEIMER-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 25. 


Nach Eröffnung der Sitzung durch den Einführenden erhält das Wort 
zum Vortrage 


1. Herr BayEr-Brüssel: Ueber üblen Athem und intratracheale Injec- 
tionen von Kreosotcarbonat. 


Der Ausdruck „übler Athem“ ist durchaus keine wissenschaftliche Be- 
zeichnung eines bestimmten Krankheitsprocesses, sondern dient nur dem Laien 
zur Bezeichnung eines hervorstechenden Symptoms, unbekümmert darum, ob es 
nur eine Theilerscheinung ganz verschiedener pathologischer Zustände, selbst von 
einander unabhängiger Organe, ausmachen könnte Trotzdem hat sich dieser 
unbestimmte, rein symptomatische Terminus in der Volkssprache eingebürgert, 
wie z. B. der der „Dyspepsie‘“, des „Asthmas‘“ etc. etc., und der Arzt hat damit 
zu rechnen. Er wird deshalb zu Rathe gezogen, und es wird ihm überlassen, 
dem Uebel auf den Grund zu kommen und vor Allem dasselbe zu beseitigen. 


Häufig ist der damit Behattete sich des üblen Geruches, welchen er ver- 
breitet, gar nicht bewusst, bis ihn der Eine oder Andere aus seiner Umgebung 
darauf aufmerksam macht, in Folge dessen ihm ein psychisches Leiden erwiichst, 
das schlimmer ist als das physische. 

Am 12. Jan. 1898 consultirte mich der Abbé B. ans W. wegen üblen Athems, 
der ihn sehr deprimirte. Sein Arzt, welcher ihn dafür vergeblich an einer Magen- 
affection behandelt hatte, rieth ihm, sich an mich zu wenden. Fine genaue 
Untersuchung des Patienten ergab einen voluminösen Polvpen in der rechten 
Nasenhälfte und einen chronischen Nasen- und Nasenrachenkatarrh; denen ich 
den üblen Athem zuschrieb. Die Beseitigung dieser beiden Ursachen gab denn 
auch meiner Diagnose vollständig Recht. 
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Zweitelsuhne kam bei diesem Patienten der üble Athem von seiner Nasen- 
affection her: chronischem Nasenkatarrh mit Nasenpolypen; Ansammlung von 
Secreten in der Nasenhöhle und im Nasenrachenraum, welche sich zersetzten 
und so den üblen Athem veranlassten. 


Eine Hauptrolle beim Zustandekommen des üblen Athems kommt demnach 
den Athmungsorganen zu. Bei gewissen Frauen zeigt sich ein übler Athem bei 
jeder Menstruation, um mit derselben wieder aufzuhören. (Wahrscheinlich stammt 
derselbe ebenfalls von den Secreten der Nasen- und Nasenrachenschleimhaut her. 
welche sich in diesem Augenblicke ebenfalls in einem congestiven Zustand be- 
tindet. Man darf sich daher nicht wundern, wenn ein einfacher Nasen- und 
Nasenrachenkatarrh, verbunden mit Hypersecretion der Schleimhaut, bei gewissen 
Personen üblen Athem verursacht, was wohl jedem Rhinologen bekannt sein 
dürfte.) 

Ist nun auch der üble Geruch gewöhnlich das Resultat der Zersetzunz 
angesammelter Schleimmassen, so muss man doch bei gewissen Personen nuch 
einen speciellen Geruch des Schleimhautsecretes annehmen, ähnlich dem der 
Aussenhaut. 


Berüchtigt durch ihren üblen Athem und Geruch ist die Ozaena, was ihr 
den Beinamen ,.Stinknase“ eingebracht hat. Ist der üble .Knoblauchgeruch” auch 
quasi charakteristisch für diese Affection, so giebt es doch Fälle, welche kaum 
riechen, und andere, welche einen entsetzlichen, brechenerregenden Geruch ver- 
breiten, der den Träger derselben in der Gesellschaft unmöglich macht. Wie 
die Nasenschleimhaut bei der Ozaena, so kann auch die Nasenrachen-, Rachen-. 
Kehlkopf- und Trachealschleimhaut der Sitz trophoneurotischer Störungen werden 
und einen üblen Geruch veranlassen. |Vgl. meine Arbeit über „Ozaena, ihre 
Aetiologie und Behandlung vermittelst der Elektrolyse.')] 


Ein damit nahe verwandter pathologischer Process ist die STOERK sche 
Blennorrhoe der Kehlkopf-Trachealschleimhaut, die in Belgien nicht häufig 
vorkommt, doch habe ich deren einige wenige Fälle beobachtet; auch bei ihr 
fand ich einen eigenartigen Geruch, wie denn überhaupt alle diese Affectionen 
einen specifischen Geruch sui generis besitzen, der sich als „übler Athem* mani- 
festirt, aber die einzelnen Nüancen lehrt nur Erfahrung unterscheiden. Ver- 
gessen wir weiterhin nicht das Empyem der Highmorshöhle; manchmal ist vin 
übler Athem, der vom Träger selbst wahrgenommen wird und denselben aim 
meisten quält, die einzige Manifestation eines latenten Empyems der Highmorshüöhle. 


Man mache daher die elektrische Durchlenchtung oder Probepunction in 
derartigen Fällen, ehe man die Diagnose auf Parosmie stellt oder gar den 
Patienten der Einbildung zeiht. 


Die Rhinitis caseosa ist mit einem Geruch behaftet, den der nicht mehr 
vergisst, welcher ihn zu riechen bekam, wie ich mich vor nicht zu langer Zit 
überzeugen konnte. 


Erwähnen wir noch die Rhinitiden bei Syphilis, Knochenerkrankung. Fremd- 
körpern etc., welche alle Veranlassung zum „üblen Athem“ geben können. und 
wenden wir uns zu den Bronchial- und Lungenerkrankungen; da tretten wir 
die chronischen Bronchitiden mit profusem Auswurf, die Bronchiektasien. die 
putriden Bronchitiden, sodann die I,ungentuberculose mit und auch ohne Ca- 
vernen, die Lungengangrän etc. etc. Einen üblen Athem habe ich bei ver- 
schiedenen Lungentuberculésen constatirt, selbst wenn kein Auswurf da war, 
und in zweitelhaften Fällen diente mir der Geruch zur Feststellung der Diagnose. 


1) Münchener med. Wochenschr. Nr. 32 u. 33. 1896. 
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Zu einer reichen Quelle des „iüblen Athems“ wird fernerhin die Mundhöhle, 
insbesondere von Seiten der Zähne, sei es nun, dass ganz einfach Unreinlichkeit 
vorliegt, sei es, dass Erkrankungen der letzteren bestehen, schlechte, cariöse 
Zähne, hohle Zähne, welche in Zersetzung begritfene Speisereste beherbergen, 
oder Erkrankungen des Alveolarfortsatzes, insbesondere des Zahnfleisches, welche 
letztere oft nur eine Theilerscheinung der verschiedenen Stomatitiden ausmachen, 
und diese lassen sich je nach ihrem Ursprunge als dyscrasische (Syphilis, 
Lepra. Lupus, Scorbut etc.), als toxische (Quecksilber, Jod, Phosphor, Alkohol etc.) 
und als infectiöse und bakterielle (Stomatitis aphthosa, diphtheritica, gan- 
graenosa etc.) unterscheiden. Alle erzeugen üblen Athem. 

Anlass zu letzterem geben ferner Zungen-, Pharynx- und Oesophagus- 
affectionen; ohne dieselben der Reihe nach anführen za wollen, will ich nur 
auf die Geschwüre und bösartigen Hautbildungen dieser Organe, die verschic- 
denen Formen von Anginen, welche dort ihren Sitz wählen, aufmerksam machen. 
Nun kommt noch bei vielen acuten Erkrankungen ein übler Athem vor, welcher 
sich auf Zersetzung von Speiseresten, Speichel und Detritusmassen mit Mund- 
katarrh zurückführen lässt; ebenso verhält es sich mit einer Reihe chronischer 
Krankheiten, um nur den chronischen Magenkatarrh mit und ohne Ektasie und 
Gährungsvorgängen, den Intestinalkatarrh, die interstitielle Nephritis schon in 
ihrem Initialstadium (BARTELS), den Diabetes, die Pseudoleukämie, die Inter- 
mittens etc. anzuführen. 

Was nun die Therapie des üblen Athems anbelangt, so richtet sich die- 
selbe ganz und gar nach der Diagnose, und letztere ist daher von fundamentaler 
Wichtigkeit. Es würde mich zu weit führen, auf die einzelnen Behandlungs- 
weisen näher einzugehen, und ich beschränke mich daher auf die kurze Mit- 
theilung eines Verfahrens, mit welchem ich bei der Behandlung von Bronchial- 
und Lungenaffectionen mit und auch ohne üblen Athem ausserordentlich günstige 
Resultate erzielt habe; ich meine die intratrachealen Injectionen von Kreosot- 
carbonat. Ich muss vorausschicken, dass ich seit einiger Zeit bei einer Reihe 
von Kranken, welche an chronischen Bronchialkatarrhen, ev. Lungentuberculose 
mit reichlichem Auswurf litten, intratracheale Injectionen vornahm von Kreosot- 
vasogen und Mentholöl (2—8 Tropfen auf ',—1 cem 4proc. Mentholöls), welche 
recht gut ertragen wurden und ein recht gutes Resultat ergaben; reine Injec- 
tionen mit Kreosotvasogen wagte ich nicht mehr vorzunehmen, seitdem ich einen 
Erstickungsanfall, der sich allerdings sehr rasch legte, bei einem meiner Pa- 
tienten erlebt hatte. Inzwischen machte ich nun die Bekanntschaft des Kreosot- 
carbonats und erkannte in demselben das geeignete Kreosotpräparat für intra- 
tracheale Injectionen. . 

Das weisse Kreosotcarbonat der Firma „Lambiotte“, dessen ich mich be- 
diene, enthält 90—92 Proc. reinen Kreosots und 8—10 Proc. CO. Ich spritze 
davon !,—1", ccm mit einer gewöhnlichen Kehlkopfspritze, welche ich direct 
durch den Kehlkopf hindurch in die Trachea einführe, leicht erwärmt ein. Die 
Einspritzung bringt gar keine Reizerscheinungen hervor und wird sogar von 
sehr empfindlichen Kranken leicht ertragen. Ich lasse darauf die Kranken tief 
Athem holen, um das Eindringen des Kreosotcarbonats in die Bronchien möglichst 
zu befördern. Ich habe Fälle zu verzeichnen, bei welchen gleich nach den 
ersten Einspritzungen ein ganz unglaubliches Resultat erzielt worden war. 

So sistirte bei einem Kranken, welcher seit 15 Jahren an einer Bronchitis 
mit reichlichem Auswurf litt (keine Tuberkelbacillen im Auswurf) letzterer 
während 24 Stunden nach jeder Eintpritzung, um sich dann wieder allmählich 
einzustellen, jedoch in geringerem Grade, so dass Patient im Begriff steht, von 
seinem Uebel dauernd befreit zu werden. Ein anderer Patient, 44 Jahre alt, 
seit mehr als 13 Jahren an einer Bronchiektasie mit üblem Athem leidend, 
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dessen Hustenstösse einen höchst widrigen Geruch verbreiten, kam am 12. Juni 
1898 in einem äusserst herabgekommenen Zustand in meine Behandlung. Ich 
machte demselben Kreosotcarbonatinjectionen, und schon nach der zweiten und 
dritten Einspritzung, welche alle Tage vorgenommen wurde, stellte sich eine 
bedeutende Besserung in Bezug auf Husten und Auswurf ein; nach 14 Tagen 
Gewichtszunahme von 1 kg, nach 6 Wochen von 3 kg; die Besserung schreitet 
gradatim vorwärts, 


Einen Fall von beginnender Lungentuberculose will ich noch erwähnen, 
auf welchen ich hauptsächlich durch den „üblen Athem“ aufmerksam wurde, 
während andere Symptome noch kaum aufzufinden waren. 


F.S., 33 Jahre alt, stellt sich am 12. Juni zur Untersuchung ein; er klagt 
über häufige Hustenanfälle mit blutig tingirtem Auswurf etc. und ist besonders 
in grosser Angst vor Phthise wegen hereditärer Belastung. Ich constatirte 
einen leichten Pharyngo-Laryngealkatarrh und geringe kaum nachzuweisende Däm- 
pfung rechts oben; keine Rasselgeräusche, keine Tuberkelbacillen; Athem übel- 
riechend, wie ich ihn bei Tuberculösen schon häufiger wahrgenommen; ich stellte 
dalher die Diagnose auf „Phthisis incipiens“. Da nach 6 wöchentlicher Beland- 
lung keine Besserung eingetreten war und das subjective Befinden sich eher noch 
verschlimmert hatte, auch der spärliche schleimige Auswurf immer noch blutig 
tingirt war, so begann ich am 22. Juli mit Kreosotcarbonatinjectionen. Dieselben 
wurden gegen mein Erwarten gut ertragen. 2 Tage darauf giebt Patient eine 
bedeutende Besserung an; der Husten habe bedeutend abgenommen, er klinge 
nicht mehr so „hohl“; auch die Blutspuren verschwanden aus dem Auswaurt. 
Die Injectionen (bis 2, ccm) wurden nun regelmässig vorgenommen, wobei sich 
das Allgemeinbefinden hob und namentlich das subjective Befinden sich besserte; 
aber was besonders hervorzuheben ist, der üble Athem verschwand zusehends 
und ist jetzt kaum mehr wahrnehmbar. 


Auch bei weiter vorgeschrittener Tuberculose verschaffen die Injectionen 
Erleichterung und vermindern den Auswurf, wenn sie auch bei vorgeschrittener 
Krankheit wohl nicht mehr viel zu leisten im Stande sind; aber ich kann sie 
angelegentlichst empfehlen, in der festen Ueberzeugung, dass sie manchem Col- 
legen als Retter in der Noth erscheinen. Das unterliegt auch keinem Zweitel. 
dass sie ein werthvolles Mittel zur Bekämpfung des „üblen Athems“, der seinen 
Ursprung in den Bronchien und Lungen hat, bilden, und als solches möchte ich 
sie der Oeffentlichkeit übergeben. 


Discussion. Herr TH. S. FLaTAv-Berlin: Ich glaube, dass die Schwierig- 
keiten erst anfangen, wo Herr B. aufhérte. Der üble Athem muss als rein sub- 
jective und dann auch als objective Erscheinung unterschieden werden. Auch ist 
es schwierig, bei constitutionellen Erkrankungen zu entscheiden, ob der Geruch 
wirklich oder ausschliesslich an der Ausathmungsluft haftet. Es giebt sehr 
üblen Athem bei schwerer Tuberculose, aber auch diese ohne jenen, ferner objectiv 
und subjectiv üblen Geruch bei ganz harmlosen Katarrhen mit beschränkter 
Secretstagnation. 


Herr ARONSOHN-Ems-Nizza bedauert, dass B. nicht genügend auf die 
schweren Fälle von ausserordentlich starkem, aashaftem Geruch eingegangen ist, 
der zweifellos aus den tieferen Luftröhren kommt. Solche Fälle hat ARONSOHN 
4—5 gesehen, alle Patienten waren Frauen von circa 30 Jahren aus Süddeutsch- 
land.“ Bei allen war die Lunge gesund und nur einige Rasselgeräusche an den 
Luftröhren hörbar. ARONSOHN glaubt, dass es sich um Bronchitis foetida oder 
eine Ozaena der Bronchien handele. Die angewandte Therapie brachte nur 
vorübergehende Besserung. 
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Herr LiEvEN-Aachen führt aus, dass wohl immer eine objective Verände- 
rung das Substrat des üblen Athems bilde Er sah in einem Falle, der ganz 
unerklärbar schien, den üblen Geruch nach Aushusten eines winzigen Knochen- 
stückes schwinden. Auf der Lunge war nichts nachzuweisen gewesen. 

Ferner macht LIEVEN auf die Thatsache aufmerksam, dass hinter dem 
Weisheitszahn nicht selten eine Lücke zwischen Zahnfleisch und Zahn klafft, 
welche nur mit der Sonde nachweisbar ist. In dieser findet man dann nicht 
selten übelriechenden Detritus. Er sieht in diesem Vorgange die Ursache der 
häufigen Localisation mercurieller Stomatitis an der beschriebenen Stelle. 


Herr KRONENBERG-Solingen: In einer grossen Zahl von Fällen ist die Ur- 
sache des üblen Geruches in einer Pfropfbildung in den Tonsillen zu suchen, 
welche unter Umständen bei anscheinend gesunden. Tonsillen vorkommt. Die 
Diagnose wird durch die Sondenuntersuchung gesichert. Auch in der Rachen- 
tonsille finden sich diese Pfripfe. 


Herr SCHMITHUISEN-Aachen hat 4 Fälle beobachtet, wo eine Ozaena 
trachealis den Grund zu dem üblen Athem abgab. Es waren alles Mädchen 
von 22 bis 30 Jahren. Man konnte genau wie bei der Ozaena die allmähliche 
Entwicklung des Secretes in der Trachea beobachten, einmal einen Pfropfen, 
der Erstickungsanfälle hervorrief. Ich bemerke, es war kein subglottisches 
Secret. Mit der STOERK’schen Blennorrhoe haben die Fälle auch nichts zu thun, 
denn alle sind mit einfachen Inhalationen von Latschenkieternöl in 1 bis 4 Mo- 
naten geheilt worden. 

Bei allen waren Reste von Ozaena in der Nase vorhanden. 


Herr Tu. S. Fuatav-Berlin: Ich vergass vorhin zu erwähnen, dass auch 
in physiologischer Breite vorübergehend übler Athem (exspiratorisch) vor- 
kommt, z. B. wenn lange die nasale Athmung zu Gunsten der oralen verwandt 
wird, also nach langem Reden oder Singen. Solche Dinge sind aber natürlich 
von allem dem wohl zu unterscheiden, was bisher Gegenstand der Discussion war 
und pathologische Bedingungen voraussetzt. 


Herr P. HEYMANN-Berlin möchte annehmen, dass die von Herrn SCHMIT- 
HUISEN erwähnten Fälle von Ozaena trachealis doch von der STOERK’schen 
Blennorrhoe, welche nach neuerlichen Untersuchungen dem Sklerom zugerechnet. 
werde, zu unterscheiden seien. Die SCHMITHUISEN'schen Fälle dürften als 
Laryngitis, resp. Tracheitis crustosa, d. h. als eine seinerzeit von ihm beschrie- 
bene Abart der Laryngitis sicca aufzufassen sein. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr ROTHERMUND-Dresden 
und der Vortragende. 


2. Herr PETER KEIMER-Düsseldorf: Zwei Fälle von Kehlkopfkrebs nach 
Gamma des Kehlkopfes. 


M. H.! Ich werde Ihnen nicht viel Neues bringen, hielt aber die Mit- 
theilung meiner zwei Fälle für werthvoll genug, sie hier zu veröffentlichen, 
weil sie mir den Beweis dafür zu liefern scheinen, dass unter besonderen Um- 
ständen Carcinom aus einem aufgebrochenen Gumma hervorgehen kann, 

Schon LANG sagt in seinem Lehrbuche der Syphilis: „Verfällt ein Gumma 
in Ulceration, und schleppt sich die Verschwärung, sei es durch Verwahr- 
losung, sei es durch andere uns nicht bekannte Umstände, lange Zeit hin, so 
ist, wie überhaupt nach lange bestehenden Irritationszuständen, ein Umschlagen 
des gummösen Geschwürs in Carcinvm zu besorgen.“ 

Im ersten Falle, den ich vor etwa 4 Jahren beobachtete, handelte es sich 
um einen Beamten von auswärts, welcher von mir verschiedene Male an ter- 
tiären Processen des Schlundes, der Nase und des Nasopharynx jedesmal mit 
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gutem Erfolge behandelt war. Trotz aller Vermahnung war aber der Patient 
zu keinem soliden Leben zu bewegen. Er trank Alkohol in jeder Form und 
sehr reichlich, rauchte fast beständig und liebte es, bis spät in die Nacht bei 
Becherklang lebhaft zu discutiren. 


Eines Tages kam er zu mir mit Schluckbeschwerden und Heiserkeit. Er 
zeigte eine ziemlich starke, gelbrothe Schwellung der Pars aryepiglottica dextra und 
der Giesskanne rechts. Es machte das den Eindruck eines chron. Oedems, und 
ich hielt den Zustand für ein Gumma. Ich verordnete Jodkali, sah aber den 
Patienten lange Wochen nicht wieder, wie er denn, wie ja die meisten alten 
Syphilitiker, sehr leichtfertig über seinen Zustand dachte und dem entsprechend 
handelte. Sobald es etwas besser ging, hatte er nur sehr unregelmässig ein- 
genommen und die Sache laufen lassen. Die Partie war zwar sehr abge- 
schwollen, aber an der hinteren Kehlkopfwand zeigte sich jetzt eine Ver- 
schwärung. Ich verordnete jetzt ausser Jodkali eine feste Schmierkur. Da- 
durch wurde der Process bis auf eine kleine wunde Stelle zum Ausheilen 
gebracht. Nun blieb aber der Patient wieder fort, und erst nach langen Wochen 
trat er wieder an, weil er heiserer geworden war. Sein Leben hatte er in 
keiner Weise geändert, im Gegentheil rühmte er sich, dass er die letzte Nacht 
mit hiesigen Freunden fest gekneipt habe und trotz seiner 65 Jahre der letztr 
und frischeste der Tafelrunde gewesen sei. Jetzt war das Bild anders. In den 
rechten Sin. pyriform. hinein ragt jetzt ein unebener, belegter Tumor, welcher 
beim Sondiren leicht blutete, das betr. Stimmband war fast unbeweglich, Schmer- 
zen etc. fehlten. Ich verordnete eine ZITTMANN’sche Kur. Der Process ging 
aber nicht zurück, im Gegentheile vorwärts. Ich trug nun mit der Zange ein 
Stück ab, fand aber nur Rundzellen und unverdächtige Bilder. Bei einer 
zweiten Abtragung aber ergab die mikroskopische Untersuchung atypische 
Epithelwucherungen und Krebsnester mitten zwischen Rundzellenlagern. Damit 
stand wohl die Diagnose Carcinom fest. Ich verwies den Patienten an Greh. 
Rath TRENDELENBURG-Bonn, welcher nach den Präparaten der Diagnose 
zustimmte und schleunigste Operation vorschlug. Der Patient aber war plötz- 
lich verschwunden, er war zu einer entfernten Hochschule gegangen, wo man 
hei der Probeexcisiun wieder nur Granulationsgewebe fand nnd daraufhin an 
TRENDELENBURG telegraphirte, es handele sich doch wohl um eine luetische 
Attection. Darauf Telegramm von TRENDELENBURG, dass es ohne Zweifel 
Carcinom sei, worauf eine zweite Probeentfernung auch an der zweiten Stelle 
Carcinom ergab. Darüber war aber wieder längere Zeit vergangen, so dass 
TRENDELENBURG jetzt den ganzen Larynx entfernen musste. Es handelte sich 
um ein rasch wachsendes Carcinom. Patient starb 4 Wochen nach der Operation 
an Bronchitis. 

Einen dem ersten Falle fast gleichen Fall sah ich vor etwa 2 Jahren bei 
einem Arbeiter, welcher sehr unsolid lebte, viel rauchte, trank und die Stimme 
durch Schreien und Rufen in der Trunkenheit sehr strapazirte. Auch hier ent- 
wickelte sich auf dem Boden einer alten Lues des Kehlkopfes ein Carcinom. 


M. H.! für mich steht es fest, dass es sich in beiden Fällen ursprünglich 
um eine tertiäre syphilitische Ulceration und dann durch fortgesetzte Reizung 
des Geschwürgrundes später um Carcinom handelte. 


Discussion. Herr LiEvEn-Aachen hält ein derartiges Zusammentretten 
von Lues und Carcinom nicht für ätiologisch insofern zusammenhängend. als aus 
Lues Carcinom werden kann, sondern sieht die Irritation vorhandener Krebs- 
keime durch den Ulcerationsprocess als Ursache an. 

Herr Hormanx-Cöln hält dafür, dass carcinomatöse Processe im Rachen 
und Kehlkopfeingang im Anschluss an veraltete Syphilis, bezw. tertiär-syphili- 
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tische Wneherungen nicht so ganz selten sind, und dass es in zweifelhaften 
Fällen immer räthlich ist, Jodkalinm gebrauchen zu lassen, um so eher, 
als nach den Erfahrungen von ESMARCH und LANGENBECK ausnalımsweise auch 
unzweifelhafte Carcinome (und Sarkome) durch dieses Mittel zur Heilung ge- 
kommen sind. 


Herr P. HEYMANN-Berlin glaubt sich zu erinnern, dass er unter den von ihm 
beobachteten Fällen von Kehlkopfkranken einen sehr erheblichen Procentsatz Lues 
gehabt hat. Es ist das nicht wunderbar, Krebs haben meist nur alte Leute, 
und von den alten Leuten hat sicher ein Theil in seiner Jugend auch Lues 
gehabt. Sollen die Beobachtungen des Herrn KEIMER mehr bedeuten als eine 
interessante Curiosität, so müsste die Beobachtung durch eine sehr grosse Reihe 
von Fällen gestützt werden. 


Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr SCHMITHUISEN- 
Aachen. Herr KARL SCHMIDT-Vüsseldorf und im Schlusswort der Vortragende. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 2U. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr P. HEYMANN-Berlin. 
Zahl der Theilnehmer: 31. 


3. Herr SCHMITHUISEN-Aachen: Die Behandlung der Kehlkopftuberculose 
mit Galvanokaustik. 


M. H.! Mit der Erfindung des Cocains brach eine neue Aera an für die 
Behandlung der Halsleiden, speciell der Tuberculose. Der Kehlkopf trat in den 
Bereich der tractablen Organe. Man konnte mit Instrumenten in der Kehle 
verweilen. ohne durch Hustenstoss und Reflexkrampf zum schleunigen Rückzug 
gezwungen zu werden, man konnte scharfe Mittel anwenden, man konnte 
operiren, ohne Schmerzen zu machen. Diese Thatsache musste naturgemäss, wie 
sie die exactere Behandlung der Nase und ihrer Nebenhöhlen einleitete, auch 
die Wiederaufnahme der Behandlung der Larynıtuberceulose zur Folge haben. 
Als zuverlässigstes Heilmittel mussten wir die von MOSETIG bei Lupus in die 
l’raxis eingeführte Milchsäure anerkennen. Aber die harten geschwulstförmigen 
Intiltrate trotzten der Milchsäure Dem Zuge der Zeit folgend, griff man zum 
Messer. Schon 1889 trat KRAUSE vor die inneren Kliniker in Wiesbaden mit 
seinen Erfolgen durch Curette und Doppelcurette. Aber es gab noch Zweifler 
genug. Musste sich doch noch auf dem internationalen Congress in Berlin 
HeErYNG, der unermüdliche Arbeiter und Streiter in der 'Tuberculosetrage, 
von keinem Geringeren als VırcHuow die Heilung eines tuberculisen Larynx 
bescheinigen lassen. 


Auf dem Congress in Rom drückten sich GONGENNEIM und A. sehr re- 
3ervirt in dieser Frage aus. Dasselbe Verhalten sehen wir in Moskau. Ich 
las in einem Reterat, aus der Abwesenheit HERYNG’s könne man wohl schliessen, 
dass auch dieser grosse Vorkämpfer von seiner Begeisterung eingebüsst haben 
müsse — Nun, m H., ich stehe, gestützt aut meine Erfahrungen, immer mehr 
auf dem Standpunkt, dass viele Larynxphthisiker, auch solche mit schweren 
Fällen, geheilt werden können. In der Therapie bin ich meine eignen Wege 
gegangen. Ich schaffte mir alle bekannten Instrumente an, aber sie genügten 
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mir nicht bei dem wechselvollen Bilde Nur dem einen Princip folgte ich, die 
Infiltrate und die Geschwürränder zu zerstören bis in den gesunden Boden. 

Bei dem ersten schweren Fall im Jalıre 1890 (grosses Geschwür an der 
hinteren Wand mit dick infiltrirtem Boden), wo ich mit Curette und Doppel- 
curette vergeblich gearbeitet hatte, bei dem auch SCHMIDT in Frankfurt, zu 
dem Patientin sich von Falkenstein aus begab, ohne Erfolg blieb, wandte ich 
die Elektrolyse an. Dieses Instrument, welches Sie hier sehen, wurde mit 
seinen zwanzig Spitzen, welche einer Platte aufsitzen, in die hintere Larynx- 
wand gestochen und 4—5 Minuten bei 20—25 M.-A. vertragen. Ich liess 
den positiven Pol im Innern wirken und setzte eine grosse Platte auf den 
äusseren Larynx. Zur Nachbehandlung wurde Zinc. sozojodolicum mit Ac. boric., 
20—80 Proc., aufgeblasen. Nach dreimaliger Anwendung der Elektrolyse hatte 
ich die Freude, das Geschwür mit seinem Infiltrat verschwinden zu sehen. Im 
Jahre 1891 bekam die Patientin ein Recidiv, welches von der hinteren Larynx- 
wand auf die Seitenwand übergrif. Es wurde die Elektrolyse angewandt, die 
Reste mit dem Galvanokauter und dem Lapisstift ausgebrannt, Es trat Heilung 
ein, und diese hat jetzt seit 8 Jahren vorgehalten. Die Dame ist jetzt augen- 
blicklich in Arosa; ihr Zustand giebt zu einem längeren Leben Berechtigung. 

Noch während der Behandlung dieser Dame bekam ich den zweiten schweren 
Fall in Behandlung. Es war eine Dame aus Lüttich, welche im Luisenhospital 
in Aachen behandelt and mir vom Geh. Sanitätsrath MAYER überwiesen wurde. 
Dieselbe zeigte eine so starke Infiltration beider falschen Stimmbänder mit ge- 
schwüriger Oberfläche, dass ein Stridor beim Athmen gehört wurde Da die 
Dame sich im Spital befand und Hülfe zur Stelle war, reizte es mich, den Gal- 
vanokauter in ausgiebiger Weise zur Anwendung zu bringen. Mit einem eigens 
dazu construirten Brenner brannte ich 8mal hinter einander, so dass an Stelle 
der Prominenz eine Concavität entstand. Es trat keinerlei Reaction ein, die 
Athmung war und blieb besser. Noch bevor die eine Seite ausgeheilt war. 
wurde die andere in gleicher Weise in Angriff genommen. Patientin reiste 
bald nach Lüttich in ihre Heimath und wurde noch 2 mal galvanokaustisch 
operirt. Das erste Mal blieb sie die Nacht in Aachen, das zweite Mal reiste 
sie gegen meinen Willen denselben Abend noch nach Lüttich; sie wurde voll- 
kommen geheilt. Ich habe Nachrichten bis vor 2 Jahren, dass der Kehlkopf 
vollkommen gesund geblieben, und dass sich auch die Lunge in einem leidlich 
guten Zustande befindet. Seitdem steht der Galvanokauter bei mir in der Be- 
handlung der Kehlkopftuberculose obenan. Die gefürchtete Anschwellung, das 
Oedem, es trat nicht ein. Ich bin noch weiter gegangen; nachdem ich 8—10 
mal den Galvanokanter mit der stärksten Glühhitze eingebohrt, „dass es nur 
so rauchte“, nahm ich reine Milchsäure und rieb sie noch hinein. 

Einige Male, bei ausgedehnten Infiltraten der seitlichen I,arynxwand, 
fügte ich der Galvanokaustik noch die Chromsänre bei. Sie sehen, m. H., 
jedes Mittel ist mir recht, wenn ich damit das kranke Gewebe zerstören und 
auf gesunden Boden vordringen kann. Die Elektrolyse, welche auch SCHMIDT, 
KAFEMANN und HERYNG neuerdings für Tumoren, welche man mit der Zange 
nicht fassen kann, empfehlen, halte ich für gut — habe sie aber immer weniger 
angewandt, da die Anwendung schwierig ist; die Patienten halten nicht die 
nöthigen Minuten still. Für Lupus des Gesichts und der Nasenflügel wende 
ich die Elektrolyse mit gutem Erfolg an. Die Curette brauche ich nur am Ein- 
gang des Kehlkopfes und auch dann meistens nur, um ein Stück zur mikro- 
skopischen Untersuchung zu haben. Im Kehlkopf kann ich mit diesen grossen 
Instrumenten nicht zu meiner Zufriedenheit arbeiten. Einmal, bei einem grossen 
Tuberculum des rechten Taschenbandes, machte ich mit dem Galvanokauter eine 
grosse Rinne an der Cart. thyr. entlang, und dann konnte ich mit der Doppel- 
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curette die ganze Geschwulst in 3 Stücken abtragen. Den Rest im vorderen 
Winkel zerstörte ich mit dem Galvanokauter. Mit der Curette allein hätte ich 
nicht gewusst, wie ich die glatte, halbkugelförmige Geschwulst hätte fassen 
sollen. Patient ist seit 6 Jahren geheilt und ist weiter beobachtet von Dr. 
SCHORLER in Berlin. 

Vor 3 Jahren kam ein Buchhalter aus Düren in einem sehr desolaten Zu- 
stande zu mir; die ganze rechte Seite war dick infiltrirt, Geschwiire an der 
hinteren Wand, Aryknorpel im oberen Theile geschwollen, ebenso das Lig. 
aryepigl. Mit Galvanokaustik, Chromsäure, abwechselnd mit Milchsäure, wurde 
Patient vollständig geheilt; die Behandlung dauerte 1'), Jahr. Im Frühjahr 
vorigen Jahres wurde er mit Haemoptoe und einer Entzündung ins Bett ge- 
worfen; er hat sich aber wieder erholt, der Kehlkopf ist gut geblieben. Die 
Gewichtszunahme gegen vor 3 Jahren beträgt 20 Kilo. 

Im vorigen Jahre bekam ich einen Patienten, welcher schon 90 Milchsänre- 
pinselungen und 3 Curettements erfahren hatte. Linke Kehlkopthälfte in toto 
verdickt und geschwürig, vom Stimmband nichts zu sehen: das rechte Taschen- 
band geschwollen und geschwürig, aber man sah noch am hinteren Theile 
einen Rand des Stimmbandes. In 4 galvanokaustischen Sitzungen (einmal 
wurde an beiden Seiten zugleich gebrannt) mit anschliessenden Milchsäurebe- 
handlungen und einigen Milchsänreeinreibungen zwischendurch wurde der 
Patient in 4 Monaten geheilt. Die Stimmbänder erwiesen sich als ganz intact, 
und die Sprache wurde normal. Patient musste nach der Operation eine Stunde 
zu Fuss gehen und jeden Morgen in der Fabrik um 6 Uhr als Aufsichtsbeamter 
tungiren; er hat keinen Tag versäumt. 

Bei Lupus des Kehlkopfes sind die Ertulge weit sicherer, da wir es mit 
gesunden Individuen zu thun haben. Ich will nur einen schweren Fall anführen. 
Ein junger Jurist mit Gesichts- und Nasenlupus verlor durch die lupösen 
Wucherungen im Kehlkopf die Sprache. Viele Milchsäurepinselungen, von 
Specialisten ansgeführt, blieben ohne Erfolg, so dass Laryngotomie vorgeschlagen 
wurde. Patient zeigte eine dick intiltrirte Epigluttis, theilweise angefressen. 
Im Kehlkopf war die Schleimhaut in toto verdickt, über dem rechten Stimm- 
band geschwulstförmig, so dass davon nichts zu sehen war, beim linken Stimm- 
band sieht man den Rand beim Intoniren. Patient hatte einen unausstehlichen 
Brand und Kitzel im Hals, der ihn nicht zur Ruhe kommen liess. Die Galvano- 
kaustik, alle 4—5 Wochen angewandt, hat den Kehlkopf in 1'/, Jahren voll- 
ständig geheilt. Die Stimmbänder waren intact, und die Bewegungsfähigkeit 
ist geblieben. Der Herr larynguskopirt sich selbst und beobachtet sich jeden 
Tag. wo möglich mit Sonnenlicht. Er giebt an, wie der Aetzschorf sich erst ab- 
stösst, nachdem sich schon eine leidliche Vernarbung darunter gebildet hat; er 
will von keiner anderen Behandlung etwas wissen. 

Mit diesem Verfahren habe ich in den letzten 8 Jahren 20 Fälle zur 
Heilung gebracht, welche noch am Leben sind. Mehrere sind gestorben durch 
Zerfall der Lunge, theils mit, theils ohne Kehikopfrecidive. — Noch einen Fall 
möchte ich erwähnen, der mir von Prof WESENER aus dem Aachener Spital 
überwiesen wurde. Derselbe hatte vorher mein Verfahren ein brüskes genannt 
und glaubte nicht, dass die Patienten es vertrügen. Der Kranke war 7 Monate 
vergeblich mit Milchsäure gepinselt worden. Beide Taschenbänder ragten weit 
in das Innere des Kehlkopflumens vor; das linke war geschwürig zerfallen. Es 
bestand schon amyloide Degeneration der inneren Organe; 30 Athmungen in 
der Minute. Weil der Patient, nach einem Vortrag im ärztlichen Verein über 
dieses Thema, mir quasi zur Probe aus dem Spital überwiesen war, machte ich 
mich, trotz der vorgeschrittenen Lungenerscheinungen, an die galvanokaustische 
Zerstörung erst des linken Tumors und dann nach 3 Wochen an die des 
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rechten Taschenbandes, Auffallender Weise traten bei dem schwer Kranken tast 
keine Beschwerden ein. Unter weiteren Milchsiiurepinsclungen trat nach 
8 Wochen Heilung ein. Nach dem Zeugniss des Herrn Prof. \VESENER und 
der Herren Assistenten hat Patient bis zu seinem nach 4 Monaten erfolgten 
Tode keine Beschwerden mehr im Halse gehabt. 

Natürlich wird auch der Galvanokauter nicht jede Kehlkopftuberculose zur 
Heilung bringen. Wenn sich der ganze Kehlkopf gleichzeitig infiltrirt und mit 
Zerfall der Lunge einhergeht, werden wir den Patienten mit keinem Mittel 
retten können. Aber wo noch Widerstandskraft im Körper ist, und wo der 
Lungenprocess zu einem gewissen Stillstand gekommen ist, da gehen wir muthig 
mit unseren Maassnahmen vor. Nehme ein Jeder mit dem Instrument, das ihm 
am handlichsten ist, das Krankhatte heraus und scheue sich nicht, bei denjenigen 
Infiltrationen, die nicht fassbar sind, den Galvanokauter in ausgiebigster Weise 
zur Anwendung zu bringen. „So lange, wie möglich, soll man an die Behandlung 
gehen“, sagt MORITZ SCHMIDT, „als ob der Fall heilbar wäre.“ 

Bedenken wir, dass es der Weg ist, auf dem die Luft zur Lunge und die 
Speisen zum Magen gelangen. Der Galvanokauter ist mir in den schweren 
Fällen ein guter Helter gewesen, und in den 8 Jahren habe ich keinen Unfall 
erlebt, obwohl ich viele Fälle ambulant behandelt habe. 


Discussion, Herr P. KEiIMER-Düsseldorf bestätigt den vorzüglichen Er- 
folg bei dem Patienten SCHMITHUISEN’s; den Patienten sah er vorher und 
nachher. Er selbst hat ebenfalls oft Galvanokaustik mit Erfulg angewandt; 
im Uebrigen sah er namentlich bei Lupus stets gute Erfolge von Milchsäure. 


Herr Hormann-Cöln a. Rh. macht darauf aufmerksam, dass die chirurgischen 
Bestrebungen der erfolgreichen Ausheilung der Kehlkopftuberculuse viel weiter 
zurückliegen, als man nach dem Vortrage ScHM.’s annehmen sollte; wenigstens 
könne er auf einen Fall hinweisen, den er 1875 durch Laryngofissur geheilt 
habe, und der noch lebe und sich einer lauten Stimme erfreue, und schon Ende 
der 70er, bezw. Anfangs der 80er Jahre habe er mit scharfen Lötteln curettirt, 
die er sich eigens zu diesem Zwecke habe anfertigen lassen. 

Herr BAyYEr-Brüssel hat vor 24 Jahren schon tuberculöse Wucherungen bei 
Larynxtuberculose mit Curettage entfernt und vollständige Heilung des Larynx 
erzielt. Er führt an, dass er kürzlich zwei derartige Fälle in der Belgischen 
laryngologischen Gesellschaft vorgestellt hat anlässlich einer Discussion über 
diese Frage, als von verschiedenen jungen Laryngologen die Heilbarkeit der 
Larynxtuberculose auf intralaryngealem Wege bezweifelt wurde. 

Was die Frage der Cocainisation anbelangt, so findet BAYER in der Aus- 
führbarkeit der Curettage keinen grossen Unterschied mit der Zeit vor Einführung 
des Cocains. 


Herr TH. FrATAv-Berlin: Die örtliche operative Behandlung der Larynx- 
tuberculose ist älter als die Erfindung des Cocains. 

Unzweifelhaft giebt es wohlbeglaubigte Fälle von örtlicher Heilung durch 
operative Localbehandlung. | 

Wenig verständlich ist die Annahme einer solchen bei ausgedehnten 
Infiltraten, wo das Zerstören des Kranken und das Vordringen ins Gesunde 
mechanisch unmöglich scheint. Man muss unwillkürlich an die oft verblüttenden 
Besserungen solcher Processe nach der Tracheotomie denken, die wohl der 
blossen Ruhestellung zu verdanken sind. Vielleicht wirken hier auch solche 
Bedingungen und klimatisch-diätetische zusammen, um die Besserungen herbei- 
zuführen. 

Herr SCHMITHUISEN (Schlusswort): Herrn HopMANN bemerke ich. dass ich 
auch schon vorher Heilungen gesehen habe, dass ich dann aber immer an der 
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tuberculiésen Natur des Geschwürs zweifelte, die zielbewusste Behandlung datirt 
aber erst seit Erfindung des Cocains. 

Herr FLATAU betont als Moment der Heilung die Ruhestellung nach der 
galvanischen Operation. Erstens ist die Ruhestellung nicht absolut, dann aber 
schreibe ich der Ruhestellung überhaupt nicht die Heilung zu, sondern nur der 
ausgedehnten Zerstörung der Intiltrate, wie ja auch in der Nase oder anderswo, 
wo Ruhestellung vorhanden ist, in solchen Fällen keine Spontanheilung erfolgt. 


4. Herr HERMANN V. ScHROETTER-Wien: Laryngologische Mittheilungen. 


An der Hand zahlreicher Bilder und Präparate spricht der Vortragende 
zunächst über einen Fall von tumorfirmigem Auftreten von Sklerom der Luft- 
röhre, den er operativ behandelt hat. Er berührt dann kurz melırere Fälle 
von Tuberculomen des Larynx mit seltener Localisation, sowie von Tuber- 
culose des Pharynx und der Mundhöhle bei entsprechenden Veränderungen in 
der Lunge, jedoch vollkommenem Freisein des Larynx von dieser Affection. 
Auch 5 Beobachtungen von Pemphigus werden besprochen, von welchen in 
3 Fallen bloss die Schleimhäute betroffen waren; ein Fall von chronischem 
Oedem der Larynx beansprucht in so fern Interesse, als hier die Aetiologie des 
Processes sicher gestellt werden konnte. Wichtig ist auch ein Fall, der den 
tracheoskopisch genau beobachteten Verlauf eines an der Hinterwand der Luft- 
röhre betindlichen, allmählich wieder spontan zurückgegangenen Tumors betrifft, 
bei welchem es sich wahrscheinlich um den Durchbruch einer tuberculös er- 
krankten Lymphdrüse gehandelt hat. 

Auch über eine seltene, acut verlaufende Affection des Larynx wird be- 
richtet, wo es nach Stomatitis gangraenosa zu gangränösem Zerfall des 
linken Stimmbandes mit nachfolgender Perichondritis und Larynxstenose kam. 


In einem Falle lange bestehender Recurrenslähmung trug der Vor- 
tragende den Santorini’schen Knorpel ab, der im Gefolge der lange be- 
standenen Lähmung tumorförmig gegen den Larynxeingang prominirte, 

Die beiden wichtigsten Beobachtungen jedoch, über welche der Vortragende 
ausführlicher spricht, sind ein Fall von Amyloidtumor des Larynx, den er 
operativ entfernt hat, sowie die Beobachtung von Laryngocele ventricularis 
interna, wie sie H. v. SCHROETTER bezeichnet, die ebenfalls in seiner chi- 
rurgischen Behandlung steht. 

(Sämmtliche Mittheilungen werden eine eigene gesonderte Publication er- 
fahren.) 


Discussion. Herr P. HEYMANN-Berlin erinnert an zwei Fille, in denen 
eine der beschriebenen Autblihung des Ventrikels ähnliche Attection einseitig 
beobachtet ist. Beide Fälle, einer im Leben, einer nur im anatomischen Prä- 
parat (BENDA), sind seinerzeit in der Berliner laryngologischen Gesellschaft 
demonstrirt worden. Zu dem Falle im Leben handelte es sich um eine Compli- 
cation mit einem Polypen; der Vortragende brachte die Aufblähung des Ven- 
trikels mit dem Polypen in ursächlichen Zusammenhang. 

Herr BAYER-Briissel hat einen ähnlichen Fall von blasenartiger Auftreibung, 
allerdings beider wahren Stimmbänder, bei einem Officier, dessen Larynx stets 
in Anspruch genommen war, bevbachtet. 

Herr THuron. FLATAU-Berlin fragt nach den Stimmenverhältnissen in dem 
Falle der Blasenbildung und erinnert an Burow’s schönen Fall von multipeln 
amvloiden Tumoren. 
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ð. Herr C. Hopmann-Cöln a. Rh.: Zur Aetiologie der Nasenerkrankungen, 


HOPMANN geht von einem Falle aus, wo er (bei einem 42jähr. Schreiner) 
drei Nasensteine, zwei rechts und einen links, extrahirte, welche ausgedehnte 
Polypenbildung veranlasst hatten. Alle hatten Kirschkerne als Centrum. Der 
Kranke war wegen Abnahme der Gesichts-, Gehörs- und Gedächtnisskraft, wegen 
Fallschwindels und Platzangst zur Consultation gekommen, Symptome, welche schon 
nach Beseitigung der Polypen sich mässigten, doch erst nach Auffinden und Ent- 
fernen der Steine schwanden. Der Kranke war sehr verwundert über die Steine und 
erinnerte sich erst nach geraumer Zeit an die mögliche Ursache ihres Hinein- 
gerathens in die Nase. Er war in seinem 13. Lebensjahre von einer schweren 
Krankheit befallen (nach seiner Schilderung ottenbar Thoraxempyem mit Durch- 
bruch nach innen und aussen). Damals, auf der Höhe der Krankheit. die in 
die Kirschenzeit fiel, ass er fast nur Kirschen, die er mit den Steinen ver- 
schluckte. Er wurde damals häufig von plötzlichem Husten und Vomiren be- 
fallen, bei dem Steine ausgebrochen wurden. Bei einer solchen Gelegenheit 
müssen die Steine durch die Choanen in die Nase hineingetrieben worden sein. 


In einem anderen Falle des Vortragenden war der Kirschkern bei einer 
33,jähr. Frau nur ca. ! Jahr in der Nase gewesen (übelriechender Ausfluss 
der entsprechenden Seite seit der Kirschenzeit) und zeigte noch keinen Ansatz 
von Kalkniederschlägen. 


Ebenso verhielt es sich in einem Falle GrUBER's. Die grosse Zahl der 
gerade auf Kirschkerne zurückzuführenden Rhinolithen (SEIFERT), die Fälle 
GAREL’s und obige Beobachtungen weisen darauf hin, dass Kirschkerne, welche 
sich in den Nasengängen dauernd festsetzen, fast stets nicht von vorn nach 
hinten, sondern von hinten nach vorn bei Gelegenheit von Brech- und Wiirg- 
bewegungen, oder durch Fehlschlucken (bei Husten und Niesen, während des 
Essens) in die Nase gerathen sind. Was für Kirschkerne gilt, muss auch für 
eine grosse Anzahl anderer Fremdkörper gelten. Die feste Einkeilung findet 
gerade durch die explosivartige Heftigkeit genannter Reflexacte ihre beste Er- 
klärung und kommt den Betreffenden nicht zum Bewusstsein. 


Vortragender zieht nun aus dieser Aetiologie der Mehrzahl der Rhino- 
lithen den Schluss, dass überhaupt häufig durch plötzliches Erbrechen und 
Fehlschlucken Fremdkörper in die Nase dringen, welche zwar meist, ohne 
Schaden zu stiften, ausgestossen werden; manchmal aber, selbt bei nur stunden- 
oder tagelangem Aufenthalt in der Nase, besoders dann, wenn diese Anv- 
malien besitzt, Entzündungen hervorrufen, oder bei schon bestehenden Schleim- 
hautaffectionen diese unterhalten und verschlimmern, namentlich eitrige Katarrhe 
anregen können. Selbst Bronchialsecret kann in den Nasenrachenraum, bezw. in 
die Choanen hineingeschleudert werden, wie dies Vortragender in einem Falle, 
während er den Nasenrachenraum rhinoskopirte, selbst beobachtete. Er sieht 
auch hierin eine Infectionsmöglichkeit für Nasenrachenraum und Nase und 
glaubt, dass, wenn auch die meisten Schädlichkeiten für die oberen Luftweze 
durch Einathmen eingeführt werden, doch aueh dem Exspirationsluftstrom 
einige Aufmerksamkeit, d. h. mehr als dies bisher zu geschehen pflegte, ge- 
schenkt werden muss. 


Discussion. Herr Karl Scumipt-Diisseldorf: Bei Leuten die unmässige 
Bissen mit Getränken zu sich zu nehmen gewohnt sind, kommt es dadurch. dass 
das Cavum pharyngo-laryngeum den Bissen nicht fassen kann, sehr leicht zum 
Verschlucken in das Cavum pharyngo-nasale und in die hintere Nasenhihle. 
Es können sich auf diese Weise Speisereste festsetzen und zu Reizerscheinungen 
in der Ruhe Veranlassung geben. 
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6. Herr ALFRED DENKER-Hagen i. W.: Zur Operation der adenoiden Vege- 
tationen. l 

Vor der Besprechung der Therapie der adenoiden Vegetationen berichtet 
DENKER kurz über eigene Beobachtungen bezüglich der Häufigkeit des Vor- 
kommens der in Frage kommenden Erkrankung. Um sich ein Bild von der Ver- 
breitung des Leidens im westfälischen Industriegebiet zu verschaffen, ist er in 
folgender Weise vorgegangen: Bei seinen Schuluntersuchungen des kindlichen 
Gehörorgans, die von ihm seit 4 Jahren an den Hagener höheren und Elementar- 
schulen vorgenommen wurden, gab er den Kindern zur Beantwortung durch die 
Angehörigen Fragebogen behufs Feststellung früherer oder zur Zeit noch vor- 
handener Grehörleiden mit; aut diesen Fragebogen war nun am Schlusse auch 
die Frage nach der Athmungsweise des Kindes enthalten. Es stellte sich heraus, 
dass von 1087 Kindern 138 mit offenem Munde schliefen, und bei 114 dieser 
138 Kinder, also bei 10,5 Proc. sämmtlicher Untersuchten, war die Rachentonsille 
derartig vergrössert, dass sie für die Mundatlımung verantwortlich gemacht 
werden musste. In DENKER’s Praxis befanden sich. durchschnittlich unter 1000 
Patienten 127, bei denen die Hyperplasie der Rachenmandel Störungen in der 
Nasenathmung, bezugsweise am Giehörorgan veranlasste und deswegen operativ 
entfernt wurde. — Bei kleineren Kindern operirt "DENKER in Chloroform- 
narkose bei sitzender Stellung des Patienten. besonders dann, wenn ausser den 
adenoiden Vegetationen auch hypertrophische Gaumentonsillen entfernt werden 
müssen. Er berichtet dann, auf welche Weise er zu dem Operationsvertahren, 
das er nunmehr seit 3 Jahren anwendet, gelangt ist. Bei der im Anfang von 
ihm gebrauchten, durch die Nase eingeführten Schlinge erfolgte die Beseitigung 
der Vegetationen nicht gründlich genug; bei der Anwendung des GOTTSTEIN’schen | 
Messers hatte DENKER das Missgeschick, dass ihm bei einer seiner ersten Ope- 
rationen das abgeschnittene Stück in den Larynx hinabtiel und dort zu den 
bedrohlichsten Suttocationserscheinungen Veranlassung gab, derart, dass die 
Tracheotomie hätte ausgeführt werden müssen, wenn nicht im letzten Augen- 
blick durch einen Hustenstoss der Fremdkörper herausbefördert worden wäre. 
Es wurden deswegen späterhin die JURASz’sche, die KUHN’sche und die SCHECH’SChe 
Zange bevorzugt, welche jedoch bei derberer Consistenz der Massen nicht durch- 
schneiden, so dass man das Gepackte entweder wieder fahren lassen oder reissen 
und zerren muss, wobei dann nicht selten Schleimhautstiicke mit losgerissen 
werden. Es war deswegen das Bestreben DENKER'S, ein Instrument zu con- 
struiren, welches möglichst die ganze Rachentonsille in einem Zuge glatt ab- 
schneidet und das Abgeschnittene sicher auffängt. In der Scheere, die demonstrirt 
wird, glaubt DENKER das wünschenswerthe Instrument gefunden zu haben; es 
ist eine den Raumverhältnissen des Nasenrachenraumes angepasste Scheere, die 
mit einem Auffanggitter versehen ist, welches so angebracht ist, dass die Elasti- 
cität der Branchen nicht beeinträchtigt wird. Das Instrument wird dicht 
hinter dem weichen Gaumen und den Choanen hoch in den Nasen- 
rachenranm hinaufgeführt, dann so weit wie möglich geöffnet und 
schliesslich unter krätftigem Andrücken gegen das Rachendach und 
die hintere Wand geschlossen. Damit ist sehr häufig die ganze hyper- 
trophische Tonsille entfernt; dem instrumentellen Eingriff lässt DENKER die 
Digitaluntersuchung mit dem gründlich desinficirten Finger folgen und entfernt 
ınit dem geschärften Nagel desselben event. noch zurückgebliebene Reste. Das 
Instrument ist zu beziehen durch die Instrumentenfabrikanten Carl Steiner, 
Frankfurt a. M., Allerheiligenstr. 58, und A. F. Schmalenbach, Hagen i. W., 
Kampstrasse, 

(Der Vortrag wird in extenso in den ,,Therapeutischen Monatsheften“ ver- 
öffentlicht.) 

Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 2H) 
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Discussion. Herr C. HopMmann-Cöln freut sich, dass der Vortragende eine 
Methode, deren wesentliche Grundzüge er schon 1883 in einem in der Deut. 
med. Wochenschr. erschienenen kleinen Aufsatze festgelegt hat, in Anwendung 
zieht. Diese Methode bezweckt und erzielt vollständige Beseitigung 
aller adenoiden Tumoren in einer Sitzung und besteht in Operation 
unter Controlle des Fingers, wozu eine bequeme Zugänglichkeit des Nasen- 
rachenraums durch Abziehen des Gaumensegels, Einlegen eines Keils zwischen 
den Zähnen und meistens auch die Heranziehung der Narkose gehürt. Die 
vollständige Entfernung der Adenoiden und, wenn nothwendig, auch beider 
Gaumenmandeln in einer Sitzung ist nicht gefährlich und entschieden weniger 
durch entzündliche Reactionen belistigend. Letzere stammen gewöhnlich 
von käsigen Mandeldepots, die gerade beim Sitzenlassen einer oder beider Gaumen- 
mandeln Mandelentzündung veranlassen. 

Die vollständige Beseitigung der Adenoiden ist deshalb anzustreben. weil, 
wenn auch nicht bei allen, doch bei vielen Kindern gerade die nicht ent- 
fernten Massen entweder die Störungen, z. B. Tubenkatarrhe, Ohreiterungen, 
Schnupfen etc., weiter unterhalten oder später, nachdem sie wieder gewachsen 
sind, wieder hervorrufen. Die vollständige Entfernung in einer Sitzung. nament- 
lich wenn auch noch die Exstirpation der Gaumenmandeln oder die Beseitigung 
gelegentlicher anderer Störungen der Nasenathmung, z. B. Synechien, Septum- 
deviationen u. a. m., hinzukommt, steht und fällt aber mit Anwendung 
schmerzloser Methoden, unter welchen HOPMANN der Chloroformnarkose, 
die übrigens keine tiefe zu sein braucht, den Vorzug vor anderen giebt. Liegen 
die Verhältnisse so, dass auf die vollständige Entfernung der Rachenmandel 
nicht viel ankommt, was z. B. bei den meisten Erwachsenen der Fall ist, so 
operirt man ohne Narkose nach Cocainisirung des Nasenrachenraums. 


Herr HARTMANN-Berlin: Mit der Verbesserung unserer Operationsmethode 
und unserer Instrumente hat sich die Operation so vereinfacht, dass die Noth- 
wendigkeit des Chloroformirens sich verringert hat. Die Narkose empfiehlt sich 
nur bei ängstlichen Kindern. Ein Herabfallen von abgetragenen Stücken in den 
Larynx ist nicht zu befürchten. Die Entfernung von Resten kann durch die 
Nase mit der kalten Schlinge erfolgen. 


Herr SCHMITHUISEN-Aachen: Dass man jedesmal eine gewisse Angst hat. 
der Tumor möchte in den Larynx fallen, ist sicher. Er hat es bei mir nie gethan. 
Doch verstehe ich es, dass man bemüht ist, solche Instrumente anzuwenden. 
welche die Mandel festhalten. Ich glaube, das könnte man auch mit den 
BECKMANN’schen Messer, dem ein Netzchen anhängt, welches die Tonsillen aut- 
fangen würde. Sie werden ja häufig zurückgehalten im Nasenrachenraum. 


Herrn HOpMANN erwidere ich, dass man doch immer bedenken soll, dass 
man es mit keiner bösartigen Geschwulst zu thun hat. Dies sage ich in Bezug 
auf hier oder da zurückbleibende Reste. Ich operire in ganz leichter Narkose 
in ein paar Secunden. Scheint mir das Stück gross genug, so ist die Operation 
beendet, und ich sehe nach Wochen erst das Kind wieder. 

Für die Narkose möchte ich Ihnen noch einen sehr triftigen Grund an- 
geben. Alle Mädchen, welche ich ohne Narkose operirt habe, sind als Mütter 
mit ihren Kindern an meiner Thür vorbeigegangen!! 

Die Erinnerung daran muss für sie doch schrecklich sein. — 

Herr P. HEYMANN-Berlin hält es nicht für nöthig, jeden Rest fortzunehmen. 
er hat in manchen Fällen bei Erwachsenen den Heilungsverlauf direct beobachten 
können und hat festgestellt, dass stehen gebliebene Reste in der Regel einfach 
schrumpfen, ein Autsuchen jedes kleinen Restes wäre also eine unnöthige be 
mühung und eine unnöthige Belästigung der Patienten gewesen. — 
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Herr Tu. FLATAU-Berlin emptiehlt für die grosse Mehrzahl der Fälle, von 
der Narkose abzusehen, da die bekannten Untallmöglichkeiten durch die Ope- 
ration dadurch mit neuen combinirt werden. Anch scheint es ihm meistens 
nicht angezeigt, gleichzeitig die Gaumentonsillen zu operiren. Liegen örtliche 
Erkrankungen an diesen vorher, so müssen sie vorher entfernt werden. Es 
wäre zweckmässig, wenn allseitig Unfälle per operationem mitgetheilt würden. 
Ich habe in einem von mir mitgetheilten Falle wegen Operationsshock mit Blutung 
tracheotomiren müssen. 

Herr BAYeER-Briissel: Die beiden Fälle, in welchen derselbe grosse Nach- 
blutungen am 5. oder 6. Tage beobachtet hat, waren galvanokaustisch operirt. 
BAYER erwähnte noch einen Fall von VOLTOLINI, bei welchem ihm der kleine 
Patient nach Entfernung der Rachentonsille todt zusammenfiel. 

Herr F. SIEBENMANN-Basel stellt als Regel auf, ohne Narkose zu operiren 
und die Narkose für Ausnahmefälle zu reserviren. Auf den Mundsperrer möchte 
er nicht verzichten, da es nur bei weit geötffnetem Munde, resp. tief hängendem 
Unterkiefer möglich ist, auch den vorderen oberen Rand der Rachentonsille mit 
dem Instrumente zu erreichen. Vor der gleichzeitigen Operation aller 3 Tonsillen 
in einer Sitzung warnt er auf Grund einer schlimmen Erfahrung (colossaler 
Blutverlust). 

Ausserdem sprach noch Herr Max BREITUNG-Coburg. 


Herr DENKER bemerkt im Schlusswort zu den Worten des Herrn HOPMANN, 
dass es absolut nicht seine Absicht gewesen sei, die Anwendung der Chloro- 
tormnarkose als von ihm zuerst angewendet hinzustellen; den Herren FLATAU 
und HEYMANN gegenüber hält DENKER doch daran fest, dass eine möglichst 
gründliche Säuberung des Nasenrachenraumes anzustreben sei. Zu den Aus- 
tührungen der Herren HARTMANN und BREITUNG weist DENKER darauf hin, 
dass er fast immer im Stande ist, Reste, welche mit seiner Scheere nicht ent- 
fernt wurden, mit dem geschiirften Fingernagel zu beseitigen, und erwidert 
Herrn SIEBENMANN, dass es ilım mit seinem Instrument in den meisten Fällen 
gelingt, ohne Anwendung der Mundsperre auch die am Rachendach befindliche 
\Wucherung abzuschneiden. 


3. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Ohrenheilkunde. 
Dienstag, den 20, September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr C. HopMmanxs-Cöln a. Rh. 

Zahl der Anwesenden: 33. 


7. Herr H. GUTZMANN-Berlin: Die normale Bewegung des Gaumensegels 
beim Sprechen (mit Demonstration von Projectionsbildern und Modellen). 


Bei einer Patientin, die Herr College Hınra an Sarkom des Auges operirt 
hatte, war von der leeren linken Augenhöhle aus die Gesamintobertliiche des 
weichen Gaumens zu überblicken. Die Bewegungen beim Sprechen und Schlucken 
waren klar von oben her zu überblicken und wurden, da die Sprache völlig 
normal geblieben war, zum Gegenstand genauerer Untersuchungen gemacht, wie 
dies von mir auch schon bei einer ähnlichen Patientin vor 5 Jahren geschah. 
Die weite Ausräumung der Höhle erlaubte es, die Verhältnisse im Nasen- 
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rachenraum fast direct von vorn her zu übersehen, und ich zeige Ihnen hier 
zunächst ein Photogramm, das Herr Coll. MUSEHOLD mit seinem Apparat ge- 
wonnen hat. Man sieht, wie das gehobene Gaumensegel Längsfalten zeigt, 
wie die beiden Tubenknorpeln an einander rücken, wie der Levatorwulst zwischen 
die beiden Tubenschenkel hineingeht. Man erkennt, wenn man etwas seitlich hinein- 
sieht, auch deutlich, dass die Tubenöffnung vom Levator nicht völlig geschlossen, 
sondern nur verengt wird, die hintere Anlagestelle des Velums kann man, wie 
in allen diesen Fällen, nicht direct sehen, da dies durch die Wölbung des 
Segels verhindert wird. Nimmt man Spiegel zu Hülfe, so ist dies jedoch leicht. 
Direct zu sehen ist aber der Beginn der Auswulstung an der hinteren Rachen- 
wand (PASSAVANT’scher Wulst). Dieser Wulst legt sich eng an die hintere Fläche 
des Gaumensegels an. 

Um nun die hier sichtbaren Verhältnisse festhalten zu können, habe ich 
die verschiedenen Stellungen und Hebungen des Velums direct nach dem Leben 
ınodellirt, indem ich die an der Patientin sichtbaren Verhältnisse in einen 
medialen Idealdurchschnitt durch den Kopf darstellte. An diesem zweiten Bilde 
erkennen Sie eine Wiedergabe der zuerst gezeigten Photographie. Ich stellte nun 
in sechs Modellen die ganze Serie der Gaumensegelstellungen von der tiefsten zur 
höchsten Erhebung dar und zeige Ihnen die Photogramme der gewonnenen Modelle. 
Die Dickenverhältnisse sowohl, wie die Verschlussstärke wurden so festgestellt, dass 
ich mit einem elektrischen Lämpchen von oben her das Gaumensegel durch- 
leuchtete. Sowie der Verschluss eintrat, fiel kein Licht mehr an die hintere 
Rachenwand, und der verschiedene Grad der Durchleuchtung gab zunächst einen 
Maassstab für die Dickenverhältnisse an. Dieser wurde aber noch durch ge- 
nauere Messungen an Punkten der hinteren Rachenwand controllirt. Da in 
den Modellen die unbewegten Theile immer in derselben Grösse und Gestalt, 
die bewegten in sorgsam abgemessenen Intervallen dargestellt wurden, so 
mussten Photogramme der Modelle, auf einen stroboskopischen 
Kreis richtig vertheilt, die normale Bewegung des Gaumensegels 
im Leben zeigen. Das traf denn auch wirklich zu. Dies Resultat er- 
muthigte mich zu dem Versuche, ob nicht die Modelle selbst noch eine 
bessere stroboskopische Wirkung erzielen möchten, als die nur 
zweidimensionalen Photographien. Meines Wissens ist ein solcher 
Versuch gleichsam plastischer Kinematographie überhaupt noch nicht gemacht 
worden.. Ich habe nun in einem Schnellseher Ausschnitte der Modelle zu einer 
Serie vereinigt, und die Herren können sich selbst überzeugen, dass der Versuch 
gelungen ist. Sie sehen auch, dass die dreidimensionale plastische Bewegung 
die gewöhnliche zweidimensionale bedeutend an Lebenswahrheit übertrifft. Die 
praktischen Folgerungen aus den so gewonnenen Resultaten liegen auf der 
Hand. 


8. Herr LEvy-Hagenau: Die Enuresis nocturna bei Knaben und ihre Hei- 
lung durch Behandlung der Nase und des Nasenrachenraumes. 

Discussion. Herr Karl ScHhmiıpT-Düsseldorf: Enuresis nocturna kommt 
dadurch vor, dass die Kinder in der Schule aus Angst vor den Lehrern den 
Urin anhalten und dadurch eine Schwäche des Sphincters eintritt, dann ist oft 
ein geringes auslösendes Moment, wie adenoide Wucherungen, Wucherungen in 
Hals und Nase, im Stande, den Urin zum Abträufeln zu bringen. 

Herr Tu. S. Fuatat-Berlin glaubt doch in erster Linie die psychische 
Wirkung der Manipulation heranziehen zu müssen. 

Ausserdem sprachen Herr SCHMITHUISEN-Aachen und der Vortragende., 
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4. Sitzung. 

Donnerstag, den 22. September, Vormittags 91, Uhr. 
Vorsitzende: Herr F. SIEBENMANN-Basel und 
Herr Tu. S. FLATAU-Berlin. 

Zahl der Anwesenden: 30. 


9. Herr P. HEYMANN-Berlin: Bericht über die Eingabe der laryngologl- 
schen Abtheilung an den Reichstag um Aufnahme der Laryngologie in die 
medicinische Prüfungsordnung und ihren Erfolg. 


10. Herr Tu. S. Fuatau-Berlin: 

a) Die Resection der unteren Nasenmuschel. 

Redner bespricht die Indicationen, die Technik und die chirurgisch-ana- 
tomischen Verhältnisse der Operation. 

(Die Publication erfolgt in der Wiener med. Presse.) 


b) Demonstration eines Instrumentes. 


Es handelt sich um eine geschützte Curette für den Kehlkopt und die 
Luttröhre mit allseitig feststellbarem schneidenden Theil. 


11. Herr Karu ScHamipT-Düsseldorf: Zur Behandlung der Verbildungen 
des knorpeligen und knöchernen Nasengerüstes. 


Alle Verengerungen, die durch ein Zunahetreten der äusseren Nasenwände 
entstanden sind, beseitige ich durch \Vegnahme eines Theils oder der ganzen 
unteren Muschel. Auch bei flachen Deviationen und Cristen thue ich dies. Die 
jetzigen Methoden sind noch nicht vollkommen, weil es bei schweren Devia- 
tionen oder Cristen nicht gelingt, mit einem Instrument über die höchste Wölbung, 
oder von unten oder an der Seite hinter dieselbe zu kommen. Das Ideal ist, 
in einer Sitzung eine möglichst glatte Wundfläche zu bekommen, und das erreicht 
man am besten mit dem Meissel. Nur ist die Anwendung schwierig, weil man 
bei Operationen in der Tiefe der Nase die Uebersicht verliert. Ich führe Ihnen 
nun meinen Apparat vor, der in der Modification eines schon längst in der 
Nasenheilkunde gebrauchten Instrumentes besteht, es ist der pneumatische Ham- 
mer mit Griff mit winkligen Meisseln. Ich beseitige damit Deviationen und 
Cristen. Die Behandlung ist nicht schmerzhaft, wurde von meinen Patienten 
viel besser ertragen, als die einfache Galvanokaustik. Eine Feder, die in aan 
Ansatzrohr liegt, mildert die Härte des Schlages. 


Discussion. Herr ScHMITHUISEN-Aachen: Ich bemerke Herrn SCHMIDT, 
dass ich schon vor sieben Jahren das Instrument bei den Instrumentenmachern 
Ehrlich & Köhler in Düsseldorf, wo auch SCHMIDT es hat anfertigen lassen, 
nach meinen Angaben habe herstellen lassen. Die Schläge sind dem Patienten 
Sehr unangenehm. Nur mit sehr vielen Schlägen ist eine Wirkung zu erzielen. 
Ich habe das Instrument fallen lassen, weil es nicht die genügende Kratt hatte. 
Es scheint jetzt eine genügende Stärke zu haben und ist dadurch brauchbarer, 
als-in dem Zustande, wie es mir geliefert wurde. 


Herr P. HEYMANN-Berlin: Es scheint mir noch immer nicht genügend be- 
riicksichtigt, dass reine Deviationen fast gar nicht vorkommen, sondern dass 
stets mit ihnen eine Vermehrung der Masse verbunden ist, und dass meist 
die Entfernung dieses Superfluums genügt. Was die Operationsmethoden be- 
trifft, so wird man. wie SCHMITHUISEN hervorgehoben hat, zu dem Schlusse 
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kommen, dass man sehr individualisiren muss; jedenfalls möchte ich auf die 
alte Methode der submueösen Entfernung des knéchernen oder knorpeligen Sep- 
tums hinweisen, die sich bei einfachen oder nur mit geringer Hyperplasie ver- 
bundenen Deviationen sowie bei den Deviationen per luxationem als sehr zweck- 
mässig erwiesen hat. 

Ein Lediirfniss, den Druck der Hand bei der Meisselung durch einen aute- 
matischen Hammer zu ersetzen, habe ich bisher nicht empfunden. 


Herr FrATAU-Berlin empfiehlt zur Vermeidung von Perforationen die Lappen- 
bildung von der weiten Seite mit vorderem und hinterem hohen Längsschnitt, 
Als Dauerreiz auf atrophische Muschelknochen sollte man die Einlegung von 
Fremdkérpern (Elfenbeinstiftchen) versuchen. 


Herr ScuMIDT-Diisseldorf entgegnet Herrn SCHMITHUISEN, dass der pnen- 
matische Hammer schon eine alte Erfindung ist, Herr SCHMITHUISEN mag die 
Priorität der Idee, den Hammer für Nasenoperationen anzuwenden, gehabt haben, 
aber die Hauptsache war, die Idee praktisch zu verwerthen, was ihm nicht ge- 
lungen ist. 


Herrn Collegen HEYMANN erwidere ich, dass sehr starke Deviatiunen, die. 
wie ich in meinem Vortrage erwähnt habe, sehr häufig mit Auswüchsen com- 
binirt sind, durch Geraderichtung oft wieder zurückfedern, weil sie nicht nach 
unten oder oben ausweichen können; in diesem Falle muss man die höchste 
\Völbung abtragen ohne Rücksicht darauf, dass man eine Perforation schafft. 
Für die Tamponade der Nase gebrauche ich Pearsonngaze und lasse diese 
3. oft 4 Tage liegen. Diese Gaze zersetzt sich lange nicht so leicht wie Jodo- 
tormgaze, erregt nur eine stärkere Secretion der Nase, was aber ohne Beden- 
tung ist. 


Redner demonstrirt dararauthin an einem Knochen die Brauchbarkeit des 
Apparates. 


12. Herr F. SIEBENMANN-Basel: Ueber das Verhalten der Dimensionen 
von Nasenhöhle und Gaumen bei den verschiedenen Formen des Gesichts- 


schädels. 

Der Vortragende weist auf die Thatsache hin, dass adenvide Vegetationen 
vorwiegend bei Leptoprosopen, Rhinitis atrophica foetida fast ausschliesslich bei 
Chamaeprosopen gefunden wird. Indessen wäre der Schluss, dass diese Affectionen 
an eine gewisse Formation des Gesichtsschädels gebunden seien, durchaus falsch: 
denn sowohl die Leptoprosopen als die Chamaeprosopen leiden nach den Unter- 
suchungen des Vortragenden in ungefähr dem nämlichen Procentsatz an diesen 
beiden Krankheiten. Dagegen wird die Metaplasie der Nasenschleimhaut erst 
manifest und recht lästig bei bedeutender Geräumigkeit der Nase, wie sie den 
Chamaeprosopen eigen ist; sie führt hier auch secundiir zu viel stärkerer 
Muschelatrophie und Foetor, als dies bei der engen feuchten Nasenhöhle der 
Leptoprosopen geschieht. — Umgekehrt wird das durch adenoide Vegetationen 
verursachte Atlemhinderniss besonders fühlbar bei dem Vorhandensein der- 
jenigen allgemeinen Enge der Nase, wie sie den Leptoprosopen eigen ist. Der 
sog. adenoide Habitus ist gleichbedeutend mit Leptoprosopie und steht in keinem 
ätiologischen Abhängigkeitsverhältniss zur Hyperplasie der Rachendachtonsille. 


13. Herr ReINHARD-Duisburg: Ein Fall von traumatischem Empyem der 
Oberkieferhöhle. 

Vortragender berichtet über einen Fall von traumatischem Empvem der 
Oberkieterhihle. Dieses war bei einem 19jährigen Bergmann dadurch ent- 
standen dass er hinter einem Collegen herging, der einen Regenschirm in der 
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bekannten, schon oft gerügten Methode horizontal unter dem Arm trug und 
durch eine Bewegung nach hinten die Backe des Patienten etwas seitlich von 
der Nasvlabialfalte traf; aus dieser Verletzung entwickelte sich ein Empyem der 
betreffenden Oberkieferhöhle, welches 6 Wochen ohne Behandlung blieb; die 
äussere Wunde heilte bis auf eine kleine Excoriation aut der Backe. Der Ver- 
such, das acute Empyem durch Extraction eines Zahnes zu heilen, um die 
änssere Narbe zu vermeiden, misslang, sondern es trat erst Heilung ein, nach- 
dem von aussen her an der Ursprungsstelle eingegangen war, wobei sich ein 
kleiner Sequester entleerte. 


Discussion. Herr SCHMITHUISEN-Aachen beobachtete einen Fall, wo bei 
einer Verletzung der Backe ein Drainrohr aus dem Verbande verschwunden 
war, Man konnte sich sein Verschwinden nicht erklären. Die Wunde heilte, 
es entstand eine Kieterhéhleneiterung. Bei der Operation wurde das Drain 
gefunden. 


14. Herr Reurer-Ems: Demonstration eines speciell zu klinischen 
Zwecken bestimmten Riechmessers. 


Die Riechmessung wird von den Klinikern noch nicht in dem Maasse 
geübt, wie sie es wohl verdiente. Es liegt dies meines Erachtens vor Allem 
daran, dass die bislang angegebenen Methoden den Bedürfnissen des Praktikers 
nicht entsprechen. Auch die von ZWAARDEMAKER und mir angegebene quali- 
tative Riechmessung ist zu umständlich und zeitraubend. Eine Vereinfachung 
dieser Methode schien mir daher um so mehr geboten, als für klinische Zwecke 
in der Regel Messungen ohne Rücksicht auf die Qualität genügen werden, 
zumal es Jedem unbenommen bleibt, interessante Fälle mit der ganzen Serie 
der von uns angegebenen Riechmesser durchzupriifen. Aber auch die quanti- 
tative Messung braucht gar nicht darauf abzuzielen, den genauen Schwellen- 
werth zu bestimmen, es wird vielmehr vollkommen ausreichen, annähernde 
Grenzwerthe festzustellen, aus denen man entnehmen kann, ob eine leichte, 
mittlere oder schwere Anosmie vorliegt. Hierzu hat man nun keineswegs 
Riechmesser nöthig mit beweglichen Innenröhrchen, die es gestatten, von den 
schwächeren zu den stärkeren Reizen in continuirlicher Reihe anzusteigen. 
Vielmehr empfiehlt es sich, Cylinder mit feststehenden Riechröhrchen zu ver- 
wenden, indem man zur Messung stets den der Gesammtlänge des Cylinders 
entsprechenden Olfactienwerth benützt. Ein derartiger Cylinder stellt ein 
unabänderliches, stets zum Gebrauche fertiges Maass dar. Die Adh&sion kann 
hierbei ganz vernachlässigt werden, da der dadurch bedingte Fehler zu klein 
ist, um das Ergebniss wesentlich zu beeinflussen. Verfügt man nun über eine 
genügende Anzahl solcher Cylinder, deren Riechkraft in bestimmten Abständen 
zunimmt, so ist es sehr leicht, sich mit ihrer Hülfe über den Grad einer vor- 
liegenden Riechschwäche zu unterrichten. 


Von diesen Erwägungen ausgehend, habe ich mich zusammen mit meinem 
Freunde ZWAARDEMAKER, dem ich für die mir dabei gewährte Unterstützung 
zu besonderem Danke verpflichtet bin, bemüht, einen derartigen Satz von 
Riechcylindern herzustellen, und es ist uns auch gelungen, für die fünfte Ge- 
ruchsklasse 4 passende Cylinder zusammenzustellen, nämlich: 


Tubus J. Kautschuk 10 cm = 10 Olfactien. 

Tubus IJ. Ammoniacum-Guttapercha aa, also Ammon. 50 Proc. 10 em = 
250 Olfactien. 

Tubus III. Asa fvetida-Dammarharz aa, also Asa foetida 50 Proc. 10 cm 
== + 1000 Olf. 


312 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


Tubus IV. Ichthyol-Guttapercha aa mit einer geringen Beimischung von 
pulverisirtem Bimstein, also Ichthyol 50 Proc. 10 cm = + 5000 Olf. 

Tubus I nnd II enthalten von uns schon seit Jahren benützte und hin- 
sichtlich ihrer Intensität und Constanz genau gekannte Riechstoffe. Auch die 
in Tubus III enthaltene Asa foetida ist in 10 proc. Mischung von uns schon 
seit Jahren benützt worden und hat sich als ein ziemlich constanter Riech- 
stoff erwiesen. Der Olfactienwerth des 50 proc. Cylinders wurde durch directe 
Messung der Reizschwelle bestimmt. Bezüglich der Constanz besassen wir 
keinerlei Erfahrungen. — Um festzustellen, wie sich dieselbe verhält. haben 
wir die Compensation der Gerüche benützt Am 23. Januar 1898 wurde der 
frisch hergestellte Cylinder von ZWAARDEMAKER und mir geprüft. Das Er- 
gebniss war folgendes: 

3 mm Ichthyol 50 Proc. + 10 cm Tolu rein = 0 (REUTER). 

3'/, mm Ichthyol 50 Proc. + 10 cm Tolu rein = 0 (ZWAARDEMAKER). 

Am 26. Februar wurde die Bestimmung wiederholt, und es ergaben sich 
nun für drei Beobachter folgende Werthe: 

1. 4 mm Ichthyol 50 Proc. -- 10 cm Tolu rein = 0 (KAGENAAR). 

2. 4! mm Ichthyol 50 Proc. + 10 cm Tolu rein = 0 (SCHEFFER). 

3. 4'i, mm Ichthyol 50 Proc. + 10 cm Tolu rein = 0 (ZWAARDEMAKER). 

Im Verlaufe eines Monats ist also die Riechkraft des Ichthyol-Cylinders 
nur um ein Geringes gesunken. Auch können wir die Compensation zur 
Aichung verwenden, wenn einmal auf andere Weise die Riechkraft festgestellt 
ist. Letzteres habe ich während eines acuten Schnupfens an mir selbst gethan. 
Am 29. Januar 1898 bestimmte ich die Reizschwelle für den 50 proc. Ichthyol- 
cylinder auf 0,15 cm gleich 3 cm Ammon.- Guttapercha, d. h. = 75 Olfactien. 
Zu einem gleichen Betrage war ich einige Tage früher auf dieselbe Weise 
gekommen. Nach dieser Beobachtung berechnet sich die Riechkraft des ganzeu 
Cylinders auf ungefähr 5000 Olfactien. 

Die Cylinder bestehen, wie Sie sehen, aus einem Metallrohr von 10 cm 
Länge und 2 cın Durchmesser, welches durch einen festen Boden und einen 
abschraubbaren Deckel abgeschlossen ist. Im Innern des Metallcylinders ist 
die Riechmasse in Form eines Hohlcylinders von 0,8 cm lichter Weite unter- 
gebracht. Der Boden sowie der Deckel sind, entsprechend dem lichten Durch- 
messer des Hohlcylinders, mit centralen Bohrungen von 0,8 cm Durchmesser 
versehen. Der Deckel trägt einen kurzen konischen Aufsatz, in welchen ein 
ebenfalls konisch zulaufendes Glasröhrchen passt. Zwecks bequemerer Des- 
infection ist ‘also letzteres nicht, wie unsere bisher verwandten Riechröhrchen. 
am vorderen Ende umgebogen, sondern ganz gerade. Dadurch wird das Aus- 
trocknen des durch Eintauchen in Sublimat zu desinficirenden Röhrchens sehr 
erleichtert. Natürlich müssen die Cylinder, damit ihre Intensität annähernd 
constant bleibt, während des Nichtgebrauches geschlossen aufbewahrt werden. 
Zu diesem Zweck trägt das Stativ, auf dem die 4 Riecheylinder neben einander 
angeordnet sind, 4 Metallstifte, welche das Innere der Hohlcylinder genau ans- 
füllen. Die Cylinder werden auf diese Metallstifte gesteckt und sind somit 
ausser Gebrauch übersichtlich aufgestellt und gleichzeitig auf einfache Weise 
gegen Abschwächung ihrer Intensität durch Verdunstung geschützt, da auch 
der Konische Aufsatz durch einen Stöpsel luftdicht geschlossen werden kann. 
Sollte indessen trotz dieser Vorsichtsmaassregeln die Riechkraft der Cylinder 
im Laufe der Zeit sinken, so lässt sich die Riechmasse mit geringen Kosten 
erneuern, da die Cylinder selbst unzerbrechlich und unverschleisslich sind. Die 
zur Herstellung verwandten Mischungen von Riechstoften hält der Mechaniker 
des physiologischen Instituts in Utrecht, Herr KAGENAAR, in grösseren Mengen 
vorräthig, so dass die Cylinder in stets gleicher Zusammensetzung geliefert 
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werden können. (Den vollständigen Satz liefert Herr KAGENAAR - Physivlog. 
Institut in Utrecht zum Preise von 12 fl. 50.) Ausserdem werden alle Cylinder 
vor ihrer Ablieferung von Prof. ZWAARDEMAKER auf ihre Intensität geprüft. 
Wir hoffen auf diese Weise die Instrumente so gleichwerthig herstellen zu 
können, dass die damit von verschiedenen Untersuchern gewonnenen Beobach- 
tungen sich direct mit einander vergleichen lassen. Die Untersuchung mit 
diesen Instrumenten geht so rasch von Statten. dass auch der vielbeschäftigte 
Praktiker den damit verbundenen Zeitverlust nicht zu scheuen braucht. Man 
hält die Cylinder dem Patienten einfach der Reihe nach unter die Nase. Riecht 
er z.B. 1 und 2 nicht, wohl aber No. 3, so ist der Oltalctus ' 1o00, da der 
Olfactienwerth des Cylinders No. 3 == 1000 ist und der Olfactus durch einen 
Bruch ausgedrückt wird, dessen Zähler 1 beträgt und dessen Nenner durch 
den Olfactienwerth des schwächsten Cylinders gebildet wird, der noch einen 
wahrnehmbaren Eindruck hervorruft. Untersucher, die es vorziehen, anstatt 
der Annäherungswerthe den genauen Schwellenwerth zu bestimmen, können 
dieselben Cylinder benutzen, indem sie vom Boden her ein bewegliches, mit 
Centimetereintheilung versehenes Innenröhrchen einführen und dann in der 
herkömmlichen Weise die Reizschwelle ermitteln. 


In der Discussion fragt Herr TH. FLATAv-Berlin, ob bei diesen Unter- 
suchungen auch das Subjective dahin ausgeschaltet würde, dass die Untersuchten 
auch die Riechstoffe als solche identificiren müssen, und ob es dazu nicht besser 
wäre, von bekannten Pflanzengerüchen auszugehen. 


15. Herr SCHMITHUISEN- Aachen: Die unblutige Operation des typischen 
Nasenrachenpolypen. 


M. H.! Wenn ich hier von diesen Geschwülsten rede, so meine ich die 
Polypen der Wachsthumsjahre, welche bei Knaben vom 17. bis in das 20. Jahr 
hinein beobachtet werden. Alle anderen (reschwülste, Schleimhautpolypen, 
Sarkome, Carcinome des Nasenrachenraumes, lasse ich ausser Betracht, weil ich 
der Meinung bin, dass das Zusammenwerfen dieser (reschwiilste und deren 
Operationsmethoden kein klares Bild der eigentlichen Nastnrachenpolypen hat 
aufkommen lassen. 


Als ich im Jahre 1889 den ersten Polypen zu Gesicht bekam, stand ich 
unter dem Eindruck der Elektrolyse von VoLTOLINI. «Aus dem Studium der 
Litteratur glaubte ich den Schluss ziehen zu dürfen, dass wir es hier mit einer 
Geschwulst von gutartigem Charakter zu thun haben. Infolge dessen richtete ich 
mein Hauptaugenmerk nicht auf die rasche Zerstörung, sondern nahm mir Zeit, 
das Wesen der Geschwulst zu studiren und die Ursprungsstelle ausfindig zu 
machen. Ein elektrolytische Sitzung mit diesem Brenner, welcher von der 
Nase aus in die Geschwulst eingebohrt wird, genügte, um die periodisch auf- 
getretenen, starken Blutungen zu sistiren. Dies ist mir auch in gleicher 
Weise in den 4 folgenden Fällen gelungen. Ich konnte daraus schliessen, dass 
die Blutungen hauptsächlich durch die starke Finkapselung der Geschwulst in 
der Nase hervorgerufen werden, also in Folge von nervöser Stauung. Die 
Elektrolyse verkleinert die Geschwulst in der Nase und hebt dadurch die Ein- 
schnürung auf. Durch diese Sistirung der Blutung war der Indicatio vitalis 
genügt. Nun konnte ich mich in Ruhe an den in den Rachenraum hinein- 
ragenden Tumor wenden. Mit der nach VOLTOLINI construirten Schlinge, 
welche ich Ihnen hier zeige, umfasste ich denselben, indem ich den vorderen 
Theil der Schlinge hinter das Velum, den hinteren Theil mit dem Schlingen- 
führer bis an die Schädelbasis brachte. Ich schnürte die Schlinge zu. verband 
den negativen Pol mit derselben, während der positive Pol mit breiter Platte 
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auf die Backe aufgesetzt wurde. Die Schlinge wurde dabei beständig kräftiger 
angezogen und 20 Minuten festgehalten. Im ganzen Bereich der Schlinge tritt 
eine weisse Aetzung ein, und man erzielt eine Einschnürung bis auf ein relativ 
kleines Volumen. Dann verband ich beide Pole mit dem Galvanokauter und 
brannte langsam durch. Der abgeschnürte Theil fiel in den Mund, es erfolgte 
keine Blutung, obwohl die mikroskopische Untersuchung ein angiomatöses Fibrom 
aufwies. Die Geschwulst ist überzogen von Schleimhaut mit starker Basalmem- 
bram und Cylinderepithel. Nun fuhr ich fort, den Nasentheil alle 8 Tage mit 
Elektrolyse zu bearbeiten, und hatte schon nach 5 Wochen eine Nasenathmun« 
erreicht. Da mir daran lag, die Ursprungsstelle zu finden, setzte ich den 
elektrolytischen Brenner nur immer auf die Mitte der Geschwulst. Ich konnte 
bei der allmählichen Verkleinerung constatiren, dass keinerlei Verwachsungen in 
der Nase vorhanden waren. Die Ursprungsstelle zeigte sich oberhalb der Tuba 
Eustachii vor der MULLER’schen Grube an der Fibrocartilago der Schiidel- 
basis am Rachentheil des Keil- und Hinterhauptbeins, und sie ging in die 
hinteren, oberen Siebbeinzellen neben dem Keilbein hinein. Mit Absicht liess 
ich die dicke Ursprungsstelle sitzen und wartete den weiteren Verlauf ruhig 
ab. Denn ebenso, wie ich die ganze Geschwulst entfernte, sagte ich mir. 
würde auch ein weiteres Wachsthum des Restes keine Schwierigkeiten machen. 
Die Bearbeitung der Geschwulstmasse von der Nase aus ist ungemein leicht. 
da das Nasenloch bedeutend erweitert ist. Das Septum ist zur Seite gedrückt. 
die hinteren Hälften der unteren und mittleren Muschel sind durch den Druck 
vollständig verödet. Erst viele Monate nach dem Schwande der Geschwulst 
erholen sich die Muscheln am hinteren Theile und zeigen sich wieder an- 
deutungsweise. Patient wurde angewiesen, sich alle 4 Wochen vorzustellen: 
noch 4 mal war es nöthig, den elektrolytischen Brenner an den Restkloss an- 
zusetzen. [in Jahre 1890 war ein geringes Wachsthum eingetreten. Einige 
elektrol. Sitzungen verkleinerten das Recidiv wieder, und dann ist keine Be- 
handlung mehrertorderlich gewesen. 

Den zweiten Fall bekam ich ım Jahre 1890. Dieselbe Behandlung: nur 
mit dem Unterschiede, dass ich die Schlinge, angebunden an oinen dünnen 
Katheter, durch die Nase zog. So hoch wie möglich brachte ich sie um den 
Tumor herum. Wieder Elektrolyse mit folgender Kaustik. Keine Blutung. Es 
blieb noch ein erhebliches Stück übrig, da es auch auf diese Weise nicht 
möglich ist, die Schdinge im vorderen Theil der Geschwulst höher als am 
Nasenboden anzubringen. In 5 Wochen war Nasenathmung erzielt. Es zeigte 
sich auch hier die Ursprungsstelle oberhalb und vor der Tube, aber mehr noch 
nach der Nase hin, in die hinteren Siebbeinzellen hinein. Sonst gab es keine 
Verwachsungen in der Nase, auch nicht mit dem Tubenwulst. 

In demselben Jahre bekam ich den dritten Fall. Dieselbe Behandlung! 
Es blieb ein Restkloss an derselben Stelle zurück. Gegen Ende der Behand- 
lung blieben mir die beiden letzteren Patienten aus. Wie ich später vernahm, 
war der eine wegen unglücklicher Liebe auf ein Handelsschiff gegangen, der 
andere ein Jahr in die holländische Armee eingestellt worden. Beide hahe 
ich nach ein paar Jahren wiedergesehen, sie hatten noch ihren Wurzelkloss 
sitzen, aber es zeigte sich kein Wachsthum mehr. 

Den vierten Fall erhielt ich aus dem Aachener Spital. Patient war wegen 
der Blutungen, vermeintlicher Haemoptoé, in die innere Abtheilung gerathen. 
Der chirurgischen Abtheilung überwiesen, hatte er schon die Trachealcaniile 
sitzen, um einer Oberkieferresection etc. unterzogen zu werden. Auf meine Bitte 
überliess mir Herr Sanitätsrath Dr. KRABBEL den Kranken mit dem Bemerken. 
wenn es mir nicht gelingen sollte, könnte er ja noch immer die Operation vor- 
nehmen. Die Canüle wurde entfernt, die erste elektrol. Behandlung stillte die 
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Blutung tür immer. Dieselbe Behandlung des Rachen- und Nasentheils. Als 
der Junge Lutt durch die Nase hatte, glaubte er sich geheilt und blieb aus, 
Nach einem halben Jahr stellte er sich wieder mit verstopfter Nase vor. Ich 
nahm wieder ein grosses Rachenstück vom Munde aus mit der Schlinge heraus 
und beschleunigte die Zerstörung von der Nase aus mit dem Galvanokauter. 
Dieser letztere Fall ist noch dadurch interessant, dass der Polyp einen Wangen- 
ast hat. Liegt die Wurzel desselben in der Nase, und ist er durch das 
Foramen sphenomaxillare gegangen, so wird ihm von hier aus beizukommen 
sein, anderenfalls wenn er retromaxillär entspringt, kann er durch die 
Wange und den Jochbogen, nach dem Vorschlage von Bruns, leicht erreicht 
werden. Vorläufig läuft der Junge noch mit seinem Wangenast herum. Der- 
selbe scheint keine grosse Tendenz zum Wachsthum zu haben. 

Den fünften Fall habe ich vor 5 Wochen in Behandlung bekommen. Es ist 
der erste linksseitige Nasenrachenpolyp, und es reichte der Nasentheil bis in 
die vordere Nasenrachenöffnung, während der hintere nur die Choanen bedeckte. 
Mit der Schlinge ist hier vom Rachen nichts zu fassen. Ich bemerke noch, dass 
der vordere Theil in der Nase vollständig nekrotische Fetzen aufwies. In den 
5 Wochen der Behandlung habe ich ihn schon so weit, dass etwas Luft durch 
die Nase geht. Es besteht kein Zweifel, dass der Heilerfolg in gleich günstiger 
Weise sich gestalten wird. 


Die 3 ersten Fälle habe ich vor Kurzem nochmals einer Untersuchung 
unterzogen; die Wurzelreste, welche ich noch vor einigen Jahren constatirte, 
waren total verschwunden. Die Choanen an der Geschwulstseite erwiesen sich 
als reichlich doppelt so gross, wie an der anderen Seite. Man sah anstatt des 
äusseren Choanenrandes eine Höhle, welche sich in die hinteren oberen Sieb- 
beinzellen erstreckte. Die mittleren Muscheln sind um 1', cm verkürzt, die 
unteren um 1 cm. Ich werde mir noch nach dem Vorgange von HOPMANN in 
Cöln Abdrücke von den Choanen anfertigen, da wir bis jetzt noch keine Anschau- 
ung über diese Gegend nach Ausheilung der Geschwülste besitzen. Diese 
5 Fälle bilden immerhin ein Beobachtungsmaterial. Es sind die einzigen Fälle, 
welche in Aachen und Umgegend während meiner 20 jährigen Thätigkeit zur 
Beobachtung gekommen sind. 

Sie sehen, m. H., dass der so gefürchtete Nasenrachenpolvp, von dem ein 
berühmter Mann sagt. dass nur der beherzteste Chirurg sich daran wagen soll 
wegen der colossalen Blutung, ein Spielball geworden ist in der Hand auch des 
turchtsamsten Specialisten. Den Blutreichthum der Tumoren kann man nach 
ihrem Aussehen bemessen. Die dunkelrothen sind mehr angiomatise, die hell- 
grauen mehr rein fibrése Tumoren. Nach diesem Aussehen möge man die Vor- 
sicht bei der Behandlung bemessen. Bei den angiomatösen setzt die Galvano- 
kaustik grosse Blutungen; man beschränke sich auf die Elektrolyse. Bei den 
reinen Fibromen kann die Galvanokaustik zur Beschleunigung des Verfalirens 
hinzugenommen werden. Die Behandlung war in allen Fällen eine ambulante, 
die Patienten, sofern sie nicht in Kassen waren, blieben bei der Arbeit. 

Als Schlusssätze sind aufzustellen: 

1. Der typische Nasenrachenpolyp, d. h. der bei Knaben in der Pubertit 
sich einstellende, ist ein gutartiger Tumor. 

2. Das Wachsthum der Geschwulst lässt bei tortschreitender Entwicklung des 
Individuums nach. 

3. Man braucht deshalb bei den Operationsmethoden nicht den Hauptwerth auf 
die Zerstörung mit Stumpf und Stiel zu richten. 

4. Die natürlichen Zugiinge von Nase und Hals reichen vollständig zur Re- 
seitigung der Geschwulst aus. 
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5. Es muss deshalb jede grössere Voroperation bei nicht complicirten Nasen- 
rachenpolypen als überflüssig bezeichnet werden. 

6. Da ertahrungsgemäss die Chirurgen nicht die néthige Geduld für diese 
unblutige Operationsmethode besitzen und die bei ihnen übliche Exstirpation 
mit den verschiedenen Voroperationen manche Todesfälle zu verzeichnen hat. 
so sollten die typischen Nasenrachenpolypen den Specialisten für Hals und 
Nasenleiden zugewiesen werden. 


Discussion. Herr JANKAU-Miinchen fragt. wie das anatomisch makro- 
skopische und mikroskopische Bild dieser Tumoren war, was ja in Hinsicht der 
grossen Erfahrung des Herrn SCHMITHUISEN von Bedeutung ist. Weiter glaubt 
JANKAU, dass wir den Ausdruck Nasenrachenpolyp etwas zu specialisiren 
hätten und bemüht sein sollten, diesen Affectionen, wie sie SCHMITHUISEN be- 
schrieb, mehr nachzugehen. 

Herr P. HEyMANN-Berlin möchte als principiell wichtig hervorheben, dass 
sowohl bei Nasenrachenpolypen als auch bei Nasenpolypen, so weit diese der 
Reihe der Bindegewebsgeschwülste angehören, in der Regel kein eigentliches 
Recidiv in dem Sinne vorkommt, dass die Reste wieder wachsen und wuchern. 
In den Fällen, in denen genaue Beobachtungen gemacht, schrumpften die Reste 
zu ganz kleinen Verdickungen zusammen. 


16. Herr STERN-Metz: Ein Fall von gleichzeitigem Vorkommen von 
Schmeissfliegen in beiden Ohren nebst Entwicklung zweier Madengenerationen 
dieser Fliegen, mit Vorweisung verschiedener Präparate. 


IX 


10. 
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Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 
(Nr. XXVIIL) 


Einführende: Herr Max BENDER-Düsseldorf, 
Herr KARL STERN-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr JoSEPH SCHAEFER-Diisseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr ARHUR Strarss-Barmen: 
a) Ueber die Behandlung der Hautkrankheiten mit hochgespannten 
Wechelströmen. 
b) Ein Fall von tuberculösem Geschwür der Blase. 
c) Ueber einen schweren Fall von Verletzung des bulbomembranösen 
Theiles der Harnröhre. 
Herr Jon. Fasry-Dortmund: 
a) Vorstellung einer Patientin mit Lues tertiaria (mit Nasenprothese). 
b) Vorstellung eines Patienten mit Xanthoma tuberosum multiplex 
glycosuricum. 
Herr P. MEISSNER-Berlin: Ueber die Sycosis und ihre Behandlung, mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Kataphorese. 
Herr ARTHUR KOLLMANN-Leipzig: Demonstration einer Reihe von urologi- 
schen Apparaten und Instrumenten. 
Herr Jos. Schürz-Frankfurt a. M.: Ueber Leukoplakia oris bei Psoriasis 
und anderen Dermatosen. 
Herr ALBERS-SCHONBERG-Hamburg: Ueber die Behandlung des Lupus und 
des chronischen Ekzems mit RonTGEN-Strahlen. 
Herr SCHUSTER-Aachen: Die Einreibungskur. 
Herr FELIX LOEWENHARDT- Breslau: 

a) Zur Endoskopie. 

b) Zur Pathologie und Therapie der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 
Herr Karu STERN-Düsseldorf: Ein Fall von Elephantiasis und ein solcher 
von Lues, welcher als Carcinom der Oberlippe diagnostieirt war. a 
Herr Ernst R. W. Frank-Berlin: Mittheilungen über weiche Katheter, 
nach gemeinschaftlich mit Herrn Prof. Pusser angestellten Versuchen. 


318 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


Ueber weitere in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für 
innere Medicin und Pharmakologie gehaltene Vorträge ist in den Verhandlungen 
dieser Abtheilung berichtet worden (s. S. 81). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 4 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Max BENDER-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 17. 


Der erste Einführende, Herr MAx BENDER-Düsseldorf, begrüsst zunächst 
die Anwesenden und geht dann mit wenigen Worten auf die nicht zu leug- 
nenden Uebelstände der Naturforscher-Versammlungen ein, welche darin be- 
stehen, dass immer neue Sectionen gebildet werden und so die Themata viel 
zu speciell werden und nicht mehr allen Interessenten zugänglich gemacht 
werden können. Eine Centralisirung der Arbeit erscheine daher durchaus ge- 
boten, dieselbe könne am ehesten dadurch erreicht werden, dass auf den tagen- 
den Versammlungen bereits Themata mehr allgemeinen Charakters bestimmt und 
zum Referat und Correferat für die nächste Versammlung gegeben würden. Trotz- 
dem, dass eine grosse Zahl der angemeldeten Vorträge zu guter Letzt wieder 
abgesagt worden wäre, hoffe er doch, dass noch genug des Anregenden übrig 
bleibe, um allen Theilnehmern eine willkommene Bereicherung des Wissens zu 
verschaffen. 


Alsdann beginnen die Vorträge. 


1. Herr ARTHUR STRAUSS-Barmen: a) Ueber die Behandlung der Haut- 
krankheiten mit hochgespannten Wechselströmen. 


Dem Vortragenden liegt nichts ferner, als über die verhältnissmässig neue 
Methode ein abschliessendes Urtheil zu geben; dazu bedarf es grösserer Er- 
fahrungen, als sie der Vortragende zu sammeln im Stande war. Die That- 
sache, dass seine Erfahrungen auch nicht im Entferntesten den Erwartungen 
entsprechen, die er auf Grund der von OvuDIN!) über die Wirkungsweise des 
Wechselstroms und der hochgespannten Ströme bei den Erkrankungen der 
Haut und der Schleimhäute veröffentlichten Arbeit hegen durite, dass sie ihm 
im Gegentheil eine grosse Enttäuschung bereitet haben, bestimmt ihn zu seinen 
Mittheilungen. 

Der Vortragende erklärt den Begriff der hohen Wechselströme und giebt 
einen Ueberblick über die physiologischen Ergebnisse, die D’ARSONVAL, CHARRIN, 
BoNONI, VIOLA, PHYSALIX erzielten, Ergebnisse, welche die Annahme gerecht- 
fertigt erscheinen liessen, dass der hohe Wechselstrom die trophoneurotischen 
und vasomotorischen Nerven einerseits, die Intectionserreger and deren Toxine 
andererseits beeinflussen würde, dass er also sowohl bei solchen Dermatosen, 
die auf Ermährungs-, resp. nervösen Störungen beruhen, als auch bei para- 
sitären, infectidsen und durch Autointoxicationen hervorgerufenen Hautleiden 
indieirt sei. Und in der That entsprechen OUDIN’s Resultate diesen Voraus- 


1) Monatsch. f. prakt. Dermat. Band 26, Nr. 4. 
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setzungen. Bei Psoriasis, bei acutem und chronischem Ekzem, bei Lichen 
acutus mit Alopecia totalis, bei Impetigo, Herpes zoster, Furunculose, Acne, 
Acne rosacea, Molluscum contagiosum, selbst bei Lupus und Hauttuberculose 
wurden bedeutende besserungen, ja Heilungen erzielt. Die günstigen Resul- 
tate waren oft von verblüffender Schnelligkeit. 

Der Vortragende benutzte zu seinen Versuchen ein von der Firma Reni- 
ger, Gebbert & Schall in Erlangen leihweise zur Verfügung gestelltes In- 
strumentarium, zuerst ein Tesla-Instrumentarium, später ein genau den Angaben 
D’ARSONVAL'S entsprechendes Instrumentarium, wie es auch von OUDIN benutzt 
war. Er stellte zunächst an sich selbst Versuche auf gesunder Haut an. Die 
örtliche Wirkung war in der Regel ein mehr oder weniger starkes, manchmal 
bis zur Quaddelbildung sich steigerndes Erythem mit leichtem, oft mehrere 
Stunden anhaltendem Brennen. Bei acuten Entzündungen der Haut war der 
Eftect der Funken ein ähnlicher, bei chronischen war er weniger stark aus- 
geprägt. Die mit der Methode behandelten Fülle erstrecken sich auf folgende 
Krankheiten: Ekzeme, Psoriasis, Erythrasma, Pityriasis versicolor, Acne, Hy- 
peridrosis, Ulcus eruris, Lupus. 

Stets wurden nur einzelne Stellen, resp. Flecke der Behandlung unter- 
zogen, um andere zur Controlle benutzen zu können. Bei acuten Ekzemen liess 
das Jucken meist nach der ersten Sitzung nach. Die Reaction auf die Funken 
bestand in einem Erythem mit über die Sitzung hinaus anhaltendem Brennen. 
Ein günstiger Einfluss auf Bläschenbildung und Nässen wurde nicht bemerkt. 
Es musste in allen Fällen zu einer anderen Behandlung übergegangen werden. 
Bei chronischen Ekzemen war die Reaction weniger stark ausgeprägt. Besse- 
rung war nicht zu erzielen. Dasselbe gilt von Psoriasis, Acne, Lupus, Ery- 
thrasma, Pityriasis versicolor, selbst bei täglichen. 10 Minuten währenden 
Sitzungen. Bei Hyperidrosis trat jedes Mal eine Vermehrung der Schweiss- 
secretion ein. Ulcus cruris zeigte keine Neigung zur Vernarbung. Bei Sycosis 
vulgaris wurde jedes Mal eine bedeutende Verschlimmerung gesehen. 


Der Vortragende gewann die Ueberzeugung, dass die Behandlung mit hohen 
Wechselströmen keine den anderen bewährten Methoden ebenbürtige ist. 


Herr ARTHUR STRAUSS-Barmen: b) Ein Fall von tuberculösem Geschwiir 
der Blase. 


Aus der Krankengeschichte vom 24. Januar 1898 sei hervorgehoben: Pa- 
tient ist 33 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie, ist seit 2 Jalıren ver- 
heirathet, hat ein gesundes Kind. Erste Blasenblutung 1893, seitdem wieder- 
holt in mehrmonatlichen Pausen. 1894 Castration eines Hodens. 1895 Am- 
putation einer Zehe wegen Caries. Patient urinirt bei Tage stündlich, Nachts 
vier- bis fünfmal unter heftigen Schmerzen, leidet an Schlaflosigkeit, sieht 
sehr anämisch aus. Lungen, Prostata etc. gesund. Urin sehr hell, leicht ge- 
trübt, reagirt sauer, spec. Gewicht 1.012, kein Eiweiss, kein Zucker. Im Sedi- 
ment reichliche weisse. vereinzelte rothe Blutkörperchen, keine Tuberkelbacillen. 
Cystoskopische Untersuchung: An der vorderen Wand der Blase befindet sich ein 
etwa dreimarkstückgrosses Geschwür mit grauem, körnigem, gianulirendem und 
von Gewebsfetzen durchsetztem Grunde und mit aufgeworfenem, unregelmiissizem 
Rande. Uebrige Blasenwand normal. Keine Miliargranulationen sichtbar. Sectio 
alta am 4. Februar: Auskratzung und Kauterisation des Geschwürs. Mikro- 
skopische Bestätigung der Diagnose. Eine Fistel bleibt zurück. Am 6. April 
Entfernung der fistulösen Massen, Anfrischung der Blasenwunde, Mobilisirung 
und Naht. Die Blasennaht hielt. Nach Heilung der Blasenwunde einige Zeit 
Sublimatinstillationen. Letzte Urinuntersuchung am 12. September. Urin sehr 
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hell, vollständig klar, einzelne kleine Filamente, aus Leukocyten bestehend, 
schwach sauer, spec. Gewicht 1,003, kein Eiweiss, kein Zucker. Allgemeinbe- 
finden ausgezeichnet. Miction noch etwas vermehrt. Bis dahin keine Blu- 
tungen mehr. 

Bemerkenswerth sind folgende Momente: 

Die Blasentuberculose tritt meist secundär, im Gefolge von Urogenital- 
tuberculose auf; in diesem Falle scheint die Tuberculose von der Blase aus- 
gegangen zu sein. 

Die Geschwüre sitzen meist im Trigonum und in der Gegend der Blase, 
welche der Mündung der Ureteren und dem Blasenhalse entspricht. Hier be- 
fand sich das Geschwür in der Mitte der vorderen Blasenwand. 

Selten ist die örtliche Begrenzung der Tuberculose auf ein Geschwür. 
Meist besteht eine Art Cystitis, bedingt durch zahlreiche, in der Schleimhaut 
zerstreute 'Tuberkelknötchen. : 

Der Fall beweist insbesondere den grossen Nutzen der Cystoskopie. Nach 
fünfjährigem Bestand liess ihn das Cystoskop als einen der Operation zugiing- 
lichen erkennen. Wäre er schon früher cystoskopirt worden, würden vielleicht 
die Aussichten auf eine dauernde Heilung grössere sein; auf alle Fälle wären 
dem Kranken die vielen Blutungen und Schmerzen, die ihm alle Lebensfreude 
geraubt hatten, erspart geblieben. Der Fall widerlegt die Ansicht der Autoren. 
die jeden operativen Eingriff bei Tuberculose der Blase unbedingt abwrisen. 
Bei (freilich sehr seltenen) Fällen, die ein isolirtes Geschwür vermuthen lassen. 
soll man wenigstens cystoskopiren, und je früher, um so besser. Unter gün- 
stigen Umständen kann dann ein chirurgischer Eingriff, wie der mitgetheilte 
Fall beweist, einen ausgezeichneten Erfolg versprechen. 


In der Discussion betont Herr ERNST FRANK-Berlin auf Grund der zahl- 
reichen ungünstigen Erhebungen, die auch besonders in der Pariser Schule ge- 
macht worden sind, dass man möglichst von chirurgischem Eingriffen bei localer 
Blasentuberculose absehen soll, da sie meist zu einer Propagation des tuber- 
culösen Processes führen. Redner empfiehlt gegen die grossen und anhaltenden 
Schmerzen, wie sie besonders dann auftreten, wenn tuberculöse Ulcera auf dem 
Blasenboden in der Nähe des Sphinet. int. sitzen, die von SCHERFF empfohlene 
Analgesie durch rectale Injectionen von Antipyrin und Natr. salicylic. aa. 5.0 
in 50,0 Aqu. dest. 


Herr MULLER-Wiesbaden: Nach NITZE und Guyon ist jeder Eingrift, auch 
Ausspülungen, absolut zu vermeiden. Ja man kann, wenn man auf Argentum 
den Zustand einer Cystitis verschlimmert, geradezu die Diagnose stellen. dass es 
sich um eine Cystitis tuberculosa handelt. 


Herr STRAUSS stimmt den Ausführungen FRANK’s, dass man bei blasen- 
tuberculose möglichst jeden chirurgischen Eingritf vermeiden soll, durchaus bei. 
Der mitgetheilte Fall beweist nur, dass es eben gewisse seltene, besonders 
günstig liegende Fälle von isolirtem tuberculösen Geschwür giebt, bei denen das 
Cystoskop eine scharfe Indication für einen chirurgischen Eingriff stellen lässt. 
Die cystoskopische Untersuchung dürfte insbesondere in solchen Fällen vorzu- 
nehmen sein, bei denen die Untersuchung des Urins ergiebt, dass nur geringe 
oder gar keine katarrhalischen Veränderungen der Blasenschleimhaut bestehen. 


Herr ARTHUR STRAUSS-Barınen: c) Ueber einen schweren Fall von Ver- 
letzung des bulbomembranösen Theiles der Harnröhre. 


Ein zehnjähriger Knabe, Epileptiker, fiel rücklings auf ein hochkantigrs 
Brett. Der nach einigen Stunden vorgenommene Katheterismus war ohne Er- 
tulg. Am anderen Morgen im Marienhospital in Schwelm (Dr. SCHEELE) in 
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Narkose vergeblicher Katheterismus, Vortragender, nach Schwelm gerufen, ver- 
suchte Abends in Narkose, ebenfalls vergeblich, zu katheterisiren. Blase stand 
bis zum Nabel, Perineum war geschwollen und blutig sugillirt, Blutung aus 
der Harnröhre. Sectio perinealis. Es zeigte sich, dass die Harnréhre zwischen 
Bulbus und Pars membranacea vollständig gerissen war. Von der Pars mem- 
branacea selbst war kaum etwas zu erkennen, sie war zerquetscht. Auch die 
Corpora cavernosa und deren fibröse Hüllen sowie das Perineum selbst waren 
gerissen und mit tiefen Buchten versehen, vom wiederholten Katheterismus her- 
rührende falsche Wege. Trotz Verlängerung des Schnittes centralwärts und 
trotz langen, mindestens einhalbstündigen Suchens war das centrale Ende der 
Harnröhre nicht aufzufinden. Daher Sectio alta. Auch jetzt gelang es nicht, 
einen der zur Verfügung stehenden Katheter rückwärts durch die hintere Harn- 
röhre hindurchzubringen. Vortragender führte daher eine von ihm mitgebrachte 
Leitsonde für Nélatonkatheter von der Blase her durch die Pars prostatica und 
aus der perinealen Wunde heraus, schob über die Sonde einen hinter dem Auge 
abgeschnittenen Nélatonkatheter und band ihn an diese mit einem Seidenfaden 
fest. So liess sich der Katheter leicht in die Blase hineinziehen. In gleicher 
Weise wurde das andere Ende durch die vordere Harnröhre gezogen. Betesti- 
gung des Katheters durch eine tiefe Naht derart, dass das centrale Ende eben 
den Blasenhals überragte. Naht der äusseren Wunde; diese war nach 10 Tagen 
verheilt. Entfernung des Katheters am 14. Tage. Durchaus günstiges Resultat 
bei Beobachtung des Knaben in den nächsten Monaten. 


Der Vortragende bespricht die verschiedenen Grade der Harnröhrenzer- 
reissungen im bulbösen und bulbomembranösen Theile Vollständige Harnver- 
haltung, Unmöglichkeit des Katheterismus, starke Schwellung und Sugillation 
des Perineums sind die Anzeichen einer schweren Verletzung, und bei einer 
solchen zerreisst die Harnröhre meist im Bulbus, entweder nur an der unteren 
Wand oder vollständig, selten ist die Pars membranacea so wesentlich, wie im 
vorliegenden Falle, mitbetheiligt. Bei Zerreissung der Harnröhre in ihrem 
ganzen Unfang mit ausgedehnten Zerstörungen der Umgebung, Zerquetschung 
der Pars membranacea und Retraction des bei Knaben überaus elastischen 
Gewebes durch die Musculatur gegen den Anus können die topographischen 
Verhältnisse derart gestört sein, wie das auch Guyon und andere namhafte 
Autoren bestätigen, dass es schwierig, ja unmöglich wird, das centrale Ende 
der Harnröhre autzutinden. In einem solchen Falle ist man genöthigt, die 
Sectio alta anzuschliessen und durch retrograden Katheterismus die Weg- 
samkeit der hinteren Harnröhre zu ermöglichen. Wenn sich auch dabei 
Schwierigkeiten bieten, so dürfte, namentlich bei kindlicher Harnröhre, die An- 
wendung der Methode zu empfehlen sein, die sich dein Vortragenden in dem mit- 
getheilten Falle als ausserordentlich praktisch erwiesen, nämlich vermittelst der 


von der Blase her durchgeführten Leitsonde den Verweilkatheter in die Blase 
hineinzuziehen, 


Discussion. Herr ErnsT FRANK- Berlin erinnert an die von GUYON und 
FARABOEUF construirte Sonde, die, von einer ganz kleinen Blasenöffnung ein- 
geführt, durch ihre eigenthümliche Krümmung stets in das Orif. int. der Blase 
eintritt und die gleichzeitige Sectio perinealis und das Einführen eines weiten 
Katheters einfach unmöglich macht. Ferner macht Frank darauf aufmerksam, 
dass man sich auch endoskopisch von Defecten im Bulbus leicht und schön über- 
zeugen kann, wie ihm das in einem Fall von Bulbusperforation durch cystisches 
Sondiren gelang. 


Ausserdein betheiligte sich Herr Kari, STERN-Düsseldorf an der Dis- 
cussion und erwähnte, dass in einer Fabrikgegend derartige Verletzungen durch- 
Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 21 
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aus nicht zu den Seltenheiten gehören. Er hat zur Auffindung des centralen 
Endes der Harnröhre in Narkose die gefüllte Blase mit der Hand ausgedrückt 
und an der Hand des hervorspritzenden Urinstrahls leicht den Katheter ein- 
führen können. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20, September, Vormittags 91%, Uhr. 
Vorsitzender: Herr Max WOLTERSs-Bonn. 
Zahl der Anwesenden: 24. 


2. Herr Jou. FasBry-Dortmund: a) Vorstellung einer Patientin mit Lues 
tertiaria (mit Prothese der Nase). 


Es handelt sich um eine 54 Jahre alte, von ihrem Manne inficirte Fran, 
welche vor 8 Jahren in die Behandlung des Vortragenden trat. Sie litt schon 
seit 2 Jahren an Gummata der Gesichtshaut, die sich vorwiegend um Mund- 
und Nasenöffnung etablirt hatten. Trotz Jod, Quecksilber und Sarsaparill ist 
es hier im Laufe der Jahre zu schweren Zerstörungen gekommen. Zunächst. 
perforirte vor nunmehr 6 Jahren das Palatum durum. Später kam es zur 
Zerstörung des knorpeligen und auch des knöchernen Antheiles der Nasen- 
scheidewand, so dass der Status jetzt etwa folgender ist. Die Nase ist zer- 
stört in allen ihren Theilen vollständig bis zur Stirnbeinwurzel; wir finden 
an der Stelle, wo die Nase war, eine grosse von oben nach unten l&ngliche 
Oeffnung und können bei directer Untersuchung sehen, dass das Septum narium 
zerstört ist in allen Knochenantheilen bis zur Basis cranii; beispielsweise kann 
man auch ohne Spiegel die Flügelfortsätze des Keilbeins erkennen. Alles. was 
von Scheidewand, vom Ansatz an der Schädelbasis anfangend, vorhanden war. 
ist zerstört und hat sich als Sequester nach und nach ausgestossen. Dasselbe 
ist mit den gesammten Nasenmuscheln geschehen. Wiederholt traten bei Pa- 
tientin Allgemeinerscheinungen bedrohlicher Art, Hydrops und Collaps ein. 
die das Eintreten des Exitus letalis vermuthen liessen, dennoch erholte sich 
Patientin immer wieder. An den inneren Organen des Abdomens sowohl wie 
des Thorax liess sich Abnormes nicht nachweisen; auch war der Urin voll- 
ständig normal. 

Seit einem Jahr etwa ist der locale Process im Gesicht zum Stillstand 
gekommen, und auch das Allgemeinbefinden ist nicht nur ein gutes geblieben, 
sondern hat sich bedeutend gebessert. 

Vor einem halben Jahre trat eine acute Schwellung der Gegend des 
Antrum Highmori links ein, die jedoch bald vorüberging und keine schlimmen 
Folgen hatte. So steht denn zu hoffen, dass der luetische Process endlich zum 
Stillstand gekommen ist. 

Die Patientin soll demonstrirt werden einmal wegen der doch immerhin 
ungewöhnlichen Schwere des Zerstörungsprocesses, dann aber auch, weil es dem 
Zahnarzt KARL WITZEL in Dortmund nach längeren Bemühungen gelungen 
ist, eine relativ gute Prothese herzustellen. (Folgt Demonstration.) Ob es 
sich in dem obigen Falle vielleicht um eine Mischinfection handelt, dafür hat 
die histologische Untersuchung Anhaltspunke nicht ergeben. Patientin hat 
dagegen seit Jahren an Arthritis deformans gelitten. Das Genauere und 
besonders das Technische über die Nasenprothese erscheint in einer Monographie 
des Herrn WITZEL. 
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In der Discussion sprachen die Herren A. Strauss- Barmen und 
L. MERK - Graz. 


Herr Jon. Fabry-Barmen: b) Vorstellung eines Patienten mit Xanthoma 
tuberosum multiplex glycosuricum. 


Der Fall, den Farry demonstrirt, hat eine ausführliche Bearbeitung 
gefunden in einer demnächst erscheinenden Dissertation von Dr. NIERMANN. 


Vortragender stellt sich auf den wohl jetzt allgemein angenommenen 
Standpunkt, dass das bekannte und fast täglich zu beobachtende Xanthom der 
Lider pathologisch - anatomisch sowohl, wie klinisch zu trennen ist von dem 
universellen Xanthom, das immerhin eine seltenere Hauterkrankung darstellt 
und vielfach im Zusammenhang mit Allgemeinstörungen verschiedener Art be- 
obachtet wurde. Weiter ist noch von diesen beiden Affectionen zu trennen das 
Riesenzellenxanthom TouTon’s. 


Die Krankengeschichte ist nun kurz folgende: Die Eltern des Patienten 
sind todt. Mutter ist an Altersschwäche gestorben, während der Vater einem 
langdauernden Leiden erlag, welches bald für eine Nierenerkrankung gehalten 
wurde, bald für eine Affection der Leber. Nach Angabe der Krankheits- 
symptome durch den Sohn ist die Annahıne, dass es sich beim Vater um Dia- 
betes handelte, nicht unbegründet. 


Der Bruder des Patienten starb vor 4 Jahren an Zuckerharnruhr, des- 
gleichen ging ein Neffe des Patienten im Alter von 25 Jahren an Diabetes 
zu Grunde. Beide haben nie an Ausschlag gelitten, ebensowenig der Vater. 


Patient selbst, der öfter an Darmkoliken litt und von rheumatischen Be- 
schwerden geplagt wurde, bemerkte vor 2 Jahren zuerst einen Knötchen- 
ausschlag, der sich an den Streckseiten der Arme und vor Allem oberhalb der 
Glutaeen etablirt hatte. Beschwerden verursachte derselbe nicht. 


Nachdem derselbe etwa zwei Monate bestanden hatte, bildete er sich all- 
mählich wieder zurück, aber die Besserung hielt nur kurze Zeit an, denn kaum 
war der Ausschlag ganz geschwunden, als derselbe an denselben Stellen von 
Neuem wieder auftrat. Jetzt stellten sich auch Nebenerscheinungen ein, die 
Patienten bewogen, ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen: er litt sehr an 
vermehrtem Durstgefühl, es stellte sich vermehrte Schweisssecretion ein, und 
die Leistungsfähigkeit des Körpers nahm ab. Inzwischen verbreitete sich das 
Knötchenexanthem über den Körper, so dass allmählich auch die Beugeseiten 
der oberen Extremitäten befallen wurden und einzelne Geschwülste an Hals 
und Brust auftraten. 


Den Vortragenden consultirte Patient zum ersten Male Ende 1897. Auf 
den ersten Blick schwankte derselbe in der Diagnose zwischen Molluscum 
contagiosum und Xanthom, welch’ letztere Annahme festgehalten werden musste, 
da sich die Geschwülstchen als derb und fest erwiesen und nicht die bekannten 
talgigen Massen des Molluscums ausgepresst werden konnten. 


Die Untersuchung des Urins ergab damals einen ziemlich starken Eiweiss- 
gehalt, aber keinen Zucker. Dagegen wurde im Februar 1898 ein Zuckergehalt 
von 1! Proc. festgestellt, worauf strenge Zuckerdiät angeordnet wurde. 


An der äusseren Haut ergab sich folgender Status: Es findet sich ein 
Knötchenexanthem an den Streck- und Beugeseiten der Extremitäten, der 
oberen wie unteren, desgleichen oberhalb der Glutacen und vereinzelt an Hals 
und Brust. Die Palpebrae sind frei; dagegen fanden sich verschiedene kleine 
Tumoren in der Wangenschleimhaut und im Rachen. Ueberall han- 
delte es sich um die Knötchenform; Fleckenform war nirgends vorhanden. 

21* 
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Die Grösse der Tumoren variirte zwischen Hirsekorn- und Erbsengrösse. 
An vielen Stellen und namentlich an den Armen fand man Conglomerate von 
Geschwiilstchen — 10 und mehr zusammen —, die von einer schmalen rothen 
Zone umgeben waren; auch diese letztere ragte ein wenig über die normale 
Umgebung hervor. 

Die einzelnen Tumoren waren hart und hatten Halbkugelform; alle wiesen 
strohgelbe Färbung auf mit einem Stich ins Röthliche; den Inhalt konnte man 
aus den Tumoren nicht herausdrücken, die bedeckende Haut war an manchen 
Stellen sehr durchsichtig, dennoch liessen sich die Geschwülstchen nur mittels 
des scharfen Löffels oder mit dem Messer entfernen. 

Nach allen diesen klinischen Anzeichen konnte ein Zweifel nicht bestehen 
darüber, dass es sich um ein Xanthoma tuberosum multiplex glycosuricum 
handelte. 

Mikroskopisch erwiesen sich die Geschwülste als Neubildungen, entstanden 
durch Wucherung von Bindegewebszellen mit fettiger Infiltration im Centrum 
der Geschwulst; die Epidermis war stets intact; Riesenzellen wurden nicht 
gefunden, wohl aber Xanthomzellen, d.h. grössere Zellen mit mehreren bläschen- 
formigen Kernen und krümeligem Inhalt. Der mikroskopische Defund wird in 
der Dissertation von Dr. NIERMANN genauer beschrieben. 

Nach Durchführung der Zuckerdiät ging der Gehalt an Saccharum zurück 
bis auf 0,2 Proc. Das Allgemeinbefinden hob sich, Patient fühlte sich kräftiger 
werden und, was das Wichtigste war, der Ausschlag ging mehr und mehr 
zurück. 

Anfang Juni war das Knötchenexanthem an den Glutaeen fast ganz ge- 
schwunden, und an den Extremitäten bildete es sich ebenfalls zusehends zurück. 

Ende Juli 1898 waren an beiden Armen nur noch 4 oder 5 als Xanthom- 
knoten deutlich nachweisbare Tumoren vorhanden. An den Stellen, wo man 
früher Colonien und Ketten von Geschwülstchen gesehen hatte, befanden sich 
jetzt nur braune Striche, Pigmentirungen, die nicht mehr prominirten. Am 
Stamm fand sich kein Xanthomknoten mehr vor. 

Auf der Höhe der Erkrankung wurde von einem Arm ein Photogramm 
angefertigt, das die Verhältnisse sehr scharf wiedergiebt und der Dissertation 
des Dr. NIERMANN als Illustration beigefügt werden soll. 

Es folgt die Demonstration des Patienten, bei dem das Exanthem sich 
soweit zurückgebildet hatte, dass es nach dem objectiven Befunde wohl nicht 
mehr möglich gewesen wäre, die Krankheit als Xanthom zu erkennen; allent- 
halben, wo früher Xanthomknoten gesessen hatten, Pigmentirungen. Zum Ver- 
gleich wurde das Photogramm demonstrirt. 


Discussion. Herr MEISSNER-Berlin glaubt, dass dieser Fall sehr be- 
merkenswerth sei für die Aetiologie des Diabetes, denn es scheine sich doch 
hier um ein ererbtes Leiden zu handeln. 

Herr Scıuürz-Frankturt a. M. macht darauf aufmerksam, dass die Xan- 
thome bei Diabetes öfter von ilım bei relativ geringem Zuckergehalt (3 Prov.) 
oder bei intermittirender Zuckerausscheidung gesehen wurden. Dasselbe sah 
er bei der diabetischen Gangrän, so dass eine gewisse Launigkeit der Zucker- 
ausscheidung vorzuliegen scheint. 

Herr Max WOLTFRS-Bonn bemerkt im Gegensatz zu ScnÜüTZ, dass er 
zwei Fälle von Diabetes-Xanthom beobachtete, die zwischen 7 und 8 Proe. 
Zucker nachweisen liessen. Das Xanthom ging in kurzer Zeit nach antidiabe- 
tischer Diät zurück. Zuckergehalt zuletzt ' Proc. Redner kann sich daher 
der Ansicht ScHUTz’s nicht anschliessen, | 
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3. Herr P. MEISSNER-Berlin: Ueber die Sycosis und ihre Behandlung, mit 
besonderer Berücksichtigung der Kataphorese. 


Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der anatomischen Verhältnisse 
der Barthaut gedacht und ihre Prädisposition für Infectionen erwähnt wurde, 
wendet sich Redner zunächst gegen die Nomenclatur und empfiehlt, nicht mehr 
von einer Sycosis simplex und Sycosis parasitaria zu sprechen, sondern als 
einzige Bezeichnungen die Namen Sycosis trichophytina und Folliculitis barbae 
zu gebrauchen. Zunächst wird die Sycosis trichophytina besprochen. Redner 
warnt vor der Anwendung der Epilage, welche er nicht allein für nutzlos, 
sondern in gewissen Fällen sogar für schädlich hält. Zur Entfernung der über 
die Oberfläche hervorragenden Haare bedient sich der Vortragende seit längerer 
Zeit eines neuen, von Herrn Chemiker O. HELLER hergestellten Depilatoriums, 
welches neben absoluter Reizlusigkeit auch den Vortheil der Haltbarkeit besitzt. 
Dieses Depilatorium ist hergestellt aus verschiedenen Sulfiden der Erdmetalle, 
welchen als Verdünnungsmittel Kalium carbonieum praecipitatum zugesetzt ist. 
Die Handhabung entspricht der der anderen schon bekannten Depilatorien. Ge- 
lingt nun die Beseitigung der tiefer liegenden Infiltrationen durch die bekannten 
Salben nicht, dann wird nach den Erfahrungen des Vortragenden mit grossem 
Erfolg die Kataphorese in Anwendung gebracht. Vortragender verschiebt die 
Besprechung dieses sehr interessanten Vorgangs bis nach der Abhandlung der 
Folliculitis barbae. Diese Erkrankung beruht selbstverständlich auf einer In- 
fection mit pyogenen Mikroben, alle anderen Annahmen, dass es sich um eine 
idiopathische Hautentzündung kryptogenen Charakters handle, sind unbedingt 
falsch. Neben der Coryza, Ekzem, Conjunctivitis konnte Redner in mehreren 
Fällen mit Sicherheit eine bestehende Stomatitis als ätiologisches Moment nach- 
weisen, ja es gelang ihm in einem Fall, die Follieulitis allein durch gründliche 
Pflege des Mundes zur Heilung zu bringen. Jedoch hier sind bekanntermaassen 
die tiefen Infiltrationen am allerhartnäckigsten. und da liefert die Behandlung 
mit Kataphorese ungemein güustige Erfolge. Aus der rein theoretischen ein- 
gehenden Auseinandersetzung des physikalischen Wesens der Kataphorese sei 
als ganz besonders wichtig hervorgehoben, dass nur vom positiven Pole aus 
eine kataphorische Wirkung erwartet werden darf, und dass es, um eine quan- 
titativ genügende Einführung zu gewährleisten, unbedingt erforderlich ist, den 
Strom alle 5 Minuten umzukehren. Vortragender hat, um letzteres zu er- 
reichen, einen automatischen Stromwender construirt und eine Reihe von Elek- 
troden angegeben, welche alle Forderungen voll und ganz erfüllen. Zur Ein- 
führung wurde 2 proc. Sublimatlösung verwendet, die Resultate waren ungemein 
günstige, Die Sitzungen, etwa 50 Minuten dauernd, wurden alle zwei Tage 
vorgenommen. Die kürzeste Behandlungsdauer betrug 4 Sitzungen, die längste 21. 
Intoxicationserscheinungen wurden niemals beobachtet, 


Discussion. Herr Bernsretn-Kassel fragt nach der angewandten Strom- 
stärke. 

Herr P. Mrrssner-Berlin: Die anzuwendende Stromstärke darf 4 Milli- 
amp. nicht überschreiten. 

Herr FELIX LOEWENHARDT-Breslau spricht die Vermuthung aus, dass 
bei der dünnen Zwischenwand der Elektroden sich durch kleine \Wassersäulen 
Nebenschlüsse bilden könnten, welche auf der Haut functioniren und die eigent- 
liche Tiefenwirkung mindestens abschwächen könnten. 

Herr L. MERK-Graz theilt mit, dass an der Grazer Klinik des Prof. JARISCH 
Sycosis parasitaria mit unfehlbarem Erfolge durch fortwährende Umschläge mit. 
essigsaurer Thonerde behandelt wird; nur ist es nothwendig, über der Lage, 
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die mit essigsaurer Thonerde getränkt ist, Säckchen anzubringen, die mit 
heissem Leinsamenmehlbrei gefüllt sind, und die etwa alle drei Stunden ge- 
wechselt werden. Beide Lagen werden mit undurchlässigem Stoff bedeckt. Auf 
diese Weise sah Redner in kürzester Frist Heilung. 

Herr WILH. HALLE-Hannover möchte den Vortragenden nach der Bezugs- 
quelle der Apparate und der Zusammensetzung des Depilatoriums fragen. 

Herr P. MEISSNER-Berlin: Die Apparate sind sämmtlich von der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall zu beziehen. Die Zusammensetzung des Depi- 
latoriums quantitativ kann jetzt noch nicht genau angegeben werden. 


4. Herr ARTHUR KoLLMANN-Leipzig: Demonstration einer Reihe von uro- 
logischen Apparaten und Instrumenten. 


1. Ein Urethroskop nach NITZE-OBERLANDER mit modificirter Lichtbefesti- 
gung. Verschiedene Urologen haben sich schon damit beschäftigt, die Befestigung 
des kleinen Platinlichtes einfacher zu gestalten. Vor einiger Zeit hat auch die 
Firma Hirschmann in Berlin eine neue Lichtbefestigung construirt. Diese engt 
das Gesichtsfeld aber wesentlich ein. KOLLMANN hat an Stelle dieser Hirsch- 
mann’schen Ausführung eine andere herstellen lassen, die das Gesichtsfeld genau 
so gross lässt, wie früher. Sie besteht darin, dass nur das eine, etwas schwierig 
einzusetzende Ende des Platinlichtes mit einem langen isolirten Kupferdraht ver- 
sehen wird, den man aussen an dem Oculartheil des Instrumentes durch eine 
Schraube mit dem Strom verbindet; das andere, leicht einsetzbare Lichtende 
blieb, wie bisher. Diese Modification hat ausserdem den Vortheil, dass sich 
jedes ältere Urethroskop bequem in ein solches neueres umwandeln lässt. Das 
demonstrirte Instrument war auch mit einem verbesserten, besonders sicheren 
Stromunterbrecher versehen. 


2. Das Photographirurethroskop wurde neuerdings in etwas anderer Gestalt 
gebaut, als früher. Es lisst sich an ihm die Camera von dem Urethroskop ab- 
nehmen, so dass man beim Aufsuchen der zu photographirenden Stelle ausser 
ihm nicht noch eines gewöhnlichen Urethroskopes bedarf. Wenn man das 
frühere Modell benutzt, ist noch ein zweites Urethroskop nöthig, da an diesem 
früheren Modell die Camera dauernd befestigt ist; es lässt sich an ihm nur die 
Cassette entfernen. KOLLMANN zeigte bei dieser Gelegenheit auch einige neuere 
Aufnahmen. 


3. Die Sterilisation der viertheiligen Spüldehner bestand bisher zumeist 
darin, dass die Instrumente sotort nach dem Gebrauche mit Wasser und Seite, 
darauf mit Alkohol und Benzin gereinigt wurden und zuletzt in Alkohol standen 
bis zum nichsten Gebrauch. Um den Anforderungen moderner Asepsis mehr 
zu entsprechen, benutzte KOLLMANN ausserdem in der letzten Zeit die Desin- 
fection in einem Dampfsterilisator, der etwa die Form des NıTzr'schen, für die 
Kystoskope bestimmten hat. 


4. KOLLMANN sprach ferner über seine Erfahrungen mit der Intraure- 
throtomie nach OTIs bei denjenigen weiten und harten Stricturen, die durch 
OBERLANDER’sche Dehnungen unbeeinflusst bleiben. Das Instrument hat sich ihm 
einige Male recht nützlich erwiesen, einige Male hat es ihn aber im Stiche 
gelassen. Abgesehen davon, dass sich bei derberen Infiltraten die Branchen 
leicht verbiegen können, hat man bei der Veränderlichkeit der Penislänge trotz 
aller vorausgehenden Messungen nicht immer die richtige Sicherheit, dass man 
den Schnitt auch wirklich nur genau an der kranken Stelle führt. KOLLMANN 
räth zu Versuchen mit einer anderen Methode, deren \Vesentliches darin besteht, 
die Strietur zunächst durch das Gefühl sowohl von vorn, als von hinten her 
sicher einzustellen, und die es ermöglicht, dies auch während des Einschneidens 
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noch genau zu controlliren. Die Ausführung der Methode kann eine verschiedene 
sein. Die Einstellung des Strictureinganges kann z. B. geschehen durch ge- 
wöhnliche urethroskopische Tuben. Durch diese hindurch schiebt man dann das 
eigentliche Operationsinstrument, bis es die Strictur passirt hat. letzteres be- 
steht aus einem metallenen Bougie A Boule, mit auswechselbaren Endknöpfen 
verschiedener Stärke. Aus einem Schlitz dieser Endknöpfe lässt man ein Messer 
hervortreten, das man feststellen kann. Man schneidet von hinten nach vorn, 
bis der Knopf an den Tubusrand stösst. Dadurch, dass man den Tubus 
gegen den Strictureingang andrückt, schützt man die vor der Strictur ge- 
legenen Stellen vor dem Messer. Um besonders enge Strieturen bequemer 
passiren zu können, kann man an das Instrument vorn eine kurze elastische 
Leitsonde anschrauben. — Die Methode lässt sich auch für Elektrolyse ein- 
richten !). 

(Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht im NiTzE-OBERLANDER’schen 
Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane.) 


In der Discussion sprachen die Herren K. STERN-Düsseldorf, Wilh. HALLE- 
Hannover und der Vortragende. 


5. Herr Jos. Schürz-Frankfurt a M.: Ueber Leukoplakia oris bei Psoriasis 
und anderen Dermatosen. 


Redner spricht über drei eigene Fülle gleichzeitigen Vorkommens von 
SCHWIMMER'Scher Leukoplakia oris mit Psoriasis der äusseren Haut (bei einem 
10 jährigen Knaben und 2 Mädchen von 27, bezw. 22 Jahren). Er bespricht 
die Ditferentialdiagnose und erwähnt die in der Litteratur vorhandenen zahl- 
reichen analogen Fälle. Nach Erweis der relativen Seltenheit der Psoriasis 
sowohl, wie der Leukoplakie ist ihm das so häufige Zusammentreffen beider Er- 
krankungen als ein reiner Zufall nicht wohl erklärlich. Da er ausserdem 
Leukoplakie noch bei zwei anderen Dermatosen (Tylomen der Palma und chro- 
nischen schuppenden Ekzemen der Ellenbogengegend) mehrfach antraf, und zwar in 
Wechselbeziehungen zu einander, so schliesst er daraus, dass zwischen genannten, 
mit vermehrter Hornbildung einhergehenden Dermatosen und Leukoplakie ein 
indirecter Zusammenhang bestehe, die Leukoplakie aber ein öÖrtliches idio- 
pathisches Leiden im strengen Sinne SCHWIMMERS nicht sein könne, 


Discussion. Herr P. Mrıssser-Berlin hält bei den vom Vortragenden 
erwähnten Ellenbogenekzemen den Beweis noch nicht für erbracht, dass es sich 
wirklich um Ekzeme handele, da jedes Stadium vesiculosum et madidans fehle; 
er glaubt vielmehr, dass es sich auch hierbei um besondere Formen von Psori- 
asis handle, 

Herr Scut'rz stimmt mit MEISSNER darin überein, dass wir, streng ge- 
nommen, diese Affectionen nicht als Ekzeme bezeichnen können, da die typischen 
Symptome fehlen, er glaubt aber nicht, dass es sich um eine Psoriasis handle, 
da die Abschuppung viel zu fein sei. 


1) Die demonstrirten Instrumente wurden siimmtlich von der mechanischen 
Werkstätte von C. C. Heynemann in Leipzig geliefert. 
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3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Jos. ScHUrz-Frankfurt a. M. 
Zahl der Anwesenden: 27. 


6. Herr ALBERS-SCHÖNBERG-Hamburg: Ueber die Behandlung des Lupus 
und des chronischen Ekzems mit Röntgenstrahlen. 


Der Vortragende giebt zunächst eine kurze Uebersicht über die bisher in 
dieser Richtung veröffentlichte Litteratur und bemerkt dabei, dass man bei der 
Beurtheilung therapeutischer Erfolge mit Röntgenstrahlen ganz besonders skep- 
tisch sein müsse, um nicht Gefahr zu laufen, sich selbst argen Täuschungen hin- 
zugeben. Die von ihm in Gemeinschaft mit Herrn Dr. DEYKE angestellten 
Versuche wurden vor Allem durch die günstigen Versuche, welche KÜMMELL im 
allgemeinen Krankenhaus in Hamburg erzielte, veranlasst. Zunächst giebt 
Redner eine genaue Darstellung der Befunde, welche bei der Bestrahlung der 
gesunden Haut durch Röntgenstrahlen erzielt werden. Es tritt zunächst eine 
gelbliche Vertärbung, sodann eine Röthung auf, welche sehr bald das Bild einer 
Entzündung zeigt. Es beginnen Excoriationen, welche an Ausdehnung immer 
mehr zunehmen. Allmählich tritt Heilung ein, es bildet sich eine nene, sehr 
zarte Epidermis, ohne dass Narben zurückbleiben. Die histologischen Verhält- 
nisse wurden von UNNA festgestellt, und zwar zeigte sich auttallender Weise. 
dass die elastischen Fasern sich mit den gewöhnlichen Methoden nicht färben 
liessen, obwohl das mit einer besonderen Färbung gelang, ausserdem fand sich 
eine Ablagerung von Pigment in den obersten Schichten der Cutis. 

Die Erfahrungen bei Lupus waren sehr günstige und entsprachen ganz 
den Angaben ScHIFr's. Es trat erst reactive Röthung, dann Reinigung und 
Abheilung der Geschwüre ein, die Knötchen traten deutlich hervor, schliesslich 
ging der ganze Process zurück, und es resultirte eine glatte weisse, völlig Jupus- 
freie Haut. 

Durch diese guten Erfolge ermuthigt, wandte sich der Redner anderen 
Hauterkrankungen zu; zunächst gelang die Verheilung eines chronischen Unter- 
schenkelekzems in zwei Fällen sehr gut; sodann wurde ein impetiginöses Ekzem 
bei einem Knaben in Angriff genommen, welches bisher allen therapeutischen 
Bestrebungen getrotzt hatte. Schon nach 20 Minuten hirte die bestrahlte 
Stelle zu nässen auf und wurde in wenigen Tagen zur Heilung gebracht. Es 
gelang so, in drei Fällen in ganz kurzer Zeit eine anstandslose Heilung zu er- 
zielen. Zum Schluss geht Redner auf die von ihm angewandte Technik der 
Bestrahlung ein und warnt davor, zu energische Bestrahlungen vorzunehmen. 
Bei auftretender Reizung soll die Behandlung sofort unterbrochen werden, 
Diese therapeutische Methode muss durchaus individualisirt werden, schematisches 
Vorgehen ist hier mit grossen Gefahren verknüpft. 


7. Herr Schuster-Aachen: Die Einreibungskur. 


Die Einreibungskur ist eine die Verdauungsorgane lange Zeit schonende. 
schmerzlose und dennoch sicher wirkende Kur. Ueber die Zeit, wann. die Art 
und Weise, wie sie anzuwenden sei, gehen in neuster Zeit die Ansichten sehr 
auseinander. Was erstere Frage betrifft, so ist dieselbe für den Fall, dass Queck- 
silber durch die Haut in die Säftemasse geht, überall berechtigt, wo überhaupt 
der Gebrauch der Quecksilberkur in Frage kommt. 

Was die zweite Frage betrifft, so galt bis jetzt die von SIEGMUND vor- 
geschriebene Kur, wonach die Salbe 15 bis 20 Minuten verrieben wird. damit 
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sie in die Haut, in deren Follikeln eindringe, von wo sie entweder im Oxyda- 
tionswege oder in Gasform in die Säftemasse iibergehe. Daneben wurde auf 
trische Luft, Reinigung des Mundes und gute, milde Ernährung, d. h. auf die 
dem gesunden Menschen zukommende allgemeine Hygiene gesehen. In neu- 
ster Zeit hat Herr Prof. NEISSER den Satz aufgestellt: „Die Einreibungskur ist 
nichts Anderes, als eine Lungenathmungskur; die Hant nimmt nichts auf.“ Es 
ist daher gleichgültig, ob eine oder 15 Minuten, ob die Haut oder ein Lappen 
eingerieben wird, wenn letzterer nur auf der Haut mit fest anliegenden Klei- 
dern getragen wird. Am besten bleibe der Eingeriebene mit Ausnahme von 
2 Stunden, die er draussen zubringe, in der ruhigen Zimmerluft, um die Queck- 
silberdiinste einzuathmen. Diese und ähnliche weitere Folgerungen sind rück- 
schrittlicher Art. NEISSER hat den Nachweis nicht geliefert, dass die Haut 
nichts, die Lunge Alles aufnehme. Die Haut ist auch ein Athmungsorgan; sie 
athmet Gase aus, sie atlımet aber auch Gase ein, wie das Brock-Charlottenburg 
in seiner neusten Arbeit „Die Resorptionsfähigkeit der Haut“ für Jodgase 
sicher nachgewiesen hat. Das Quecksilber verdunstet bei jeder Temperatur, 
also besonders beim Einreiben der warmen Hautfläche, also auch in den Fol- 
likeln, sowohl nach aussen, wie nach innen. 

Einreiber, die täglich drei und mehr Stunden die Einreibungen mit der 
blossen Hand besorgten, und zwar Monate lang, hatten nur Spuren von Queck- 
silber im Harn, so dass also wenig eingeathmet wird. Die Diffusion des Queck- 
silberdunstes verhütet das. Darum soll die Einathmungsmöglichkeit des Queck- 
silbers nicht geleugnet werden, aber das Meiste nimmt demnach die Haut auf. 
Den Einreibungen voraufgehende warme Bäder können die Aufnahme des 
Quecksilbers nur fördern. 

Es giebt Fälle allerdings, wo überhaupt trotz regelrechter Einreibekur 
wenig oder kein Quecksilber aufgenommen wird; hier bieten die Injectionen 
guten Ersatz. Der Speichelfluss ist keine Nothwendigkeit bei Sättigung des 
Organismus mit Quecksilber. Seine Ursachen sind noch nicht ganz klar. 
Schlechte Zähne, Schwäche des Organismus befördern ihn. Von den Ersatz- 
präparaten für die graue Salbe ist die von Neunerdt & Smidt in Hannover 
zu beziehende Meycurnatronseife die beste; sie besteht aus Hg 331, Proc., 
Sapon. oleani alb. puriss. 13°, Proc., Sebi albi filtrati 18 Proc., Adipis filtrati 
35 Proc. 


Discussion. Herr FELIX LOEWENIARDT-Breslau glaubt, dass derartige 
Fragen nur auf dem Wege exacter Versuche entschieden werden können und 
nicht durch Raisonnement. Die Ansichten NEISSER’s über die Aufnahme von 
Hydrargyrum durch die Athmungsorgane stützen sich nicht nur auf die Erfah- 
rung der alten Aerzte, dass bei Zimmeraufenthalt die Schmierkur am besten 
wirkt, sondern auch auf die Untersuchungen über die Verhältnisse der Re- 
sorption von Hydrargvrum durch die Haut und die günstige Aufnahme von Hy- 
drargyrum-Däimpfen durch die Lungen. 


Herr Schuster-Aachen: In Bezug auf die Einatlımung seitens der Einreiber 
liegt offenbar ein Missverständniss vor; diese Leute sässen nicht vor eingeriebenen 
Lappen, sondern vor der entblössten Haut des Einzureibenden. Da sie mit den 
blossen Händen reiben, so müssen sie auch Verdunstendes einathmen, voraus- 
gesetzt, dass die Luftschicht nicht durch Beweglichkeit der Lutt weggerissen 
werde. 


Herr P. MEıssneEr-Berlin ist der Ansicht. dass die Einathmung des auf 
der Haut verriebenen Quecksilbers quantitativ bedeutend überschätzt wird. 
Andererseits erscheint es ihm nicht wahrscheinlich, dass die Aufnahme durch 
die Haut nur auf dem Wege der Vergasung erfolgen solle, er glaubt vielmehr, 
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dass auch metallisches Quecksilber zur Aufnahme gelangt. Den Schwefelbädern 
als solchen irgend welche therapeutische Bedeutung beilegen zu wollen, hält 
Redner für ganz falsch, die Schwefelbäder sind hier nichts als heisse Bäder und 
wirken als solche, aber eine die Ausscheidung des Hg begünstigende Eigen- 
schaft kommt ihnen nicht zu. | 

Herr SCHUSTER (Schlusswort): Ueber die Ausscheidung des Quecksilbers 
in Schwetelbädern habe ich mich nicht ausgesprochen, weil ich darüber keine 
Versuche gemacht, keine Erfahrung habe. Die Salbe wird bis anf den Grund 
der Follikeln getrieben, und da wird ebenso Verdunstung des Quecksilbers statt- 
finden, wie ausserhalb der Haut, und das Verdunstende von den feuchten Ge- 
weben eingeathmet werden. 

Ausserdem betheiligte sich an der Discussion Herr Wilh. HALLE-Hannover. 


Herr ScHüTtz-Frankfurt a. M. weist darauf hin, dass bei Quecksilberein- 
reibungskuren es weniger auf theoretische Erklärungen ankomme, als auf Er- 
folge, welche durch grosse Empirie gewonnen werden. SCHÜTZ hat Gelegen- 
heit gehabt, von alten Hospitalärzten die strenge Kur nach LOUVRIER und Rust 
durchgeführt zu sehen, mit all’ ihren unangenehmen Begleitumständen, die 
wir heute verabscheuen. SCHÜTZ muss aber zugeben, dass der Schwund der 
Symptome fast auf die Stunde, wie vorher bestimmt, bei dieser Kur eintrat, 
und dass fast keine Recidive hinterblieben. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr ARTHUR KOLLMANN-Leipzig. 
Zahl der Anwesenden: 18. 


8. Herr FELIX LOEWENHARDT-Breslau: a) Zur Endoskopie. 


Trotz der vorhandenen, durchaus brauchbaren endoskopischen Apparate für 
die männliche Urethra und der geradezu unübertrefflichen NITzEschen Blasen- 
instrumente, resp. Modificationen erscheint es nicht überflüssig, für gewisse 
Indicationen, denen genannte Instrumente nicht vollständig entsprechen, nach 
Aushülfe zu suchen. 

So lässt z. B. der ORERLANDER’sche Apparat bezüglich der Diagnostik 
nichts zu wünschen übrig, bei therapeutischen Maassnahmen wird es aber 
stets zu wünschen bleiben, die Lichtquelle welche als glühender Draht gegen 
jede Feuchtigkeit, z. B. bei Applicationen von Säuren auf Papillome, sofort 
reagirt und mindestens eine völlige Verlagerung des Gesichtsteldes durch den 
Dampf der benetzenden Flüssigkeit hervorruft, aus dem Gesichtsfelde zu 
eliminiren. 

Die Endoskopie der hinteren Harnröhre ist mit den üblichen geraden In- 
strumenten ebenfalls gewissen Störungen, vor Allem erheblichen Blutungen aus- 
gesetzt, bei dem OBERLANDER’schen Apparat macht jede Blutung wiederum eben 
geschilderte Störungen, ebendieselben verursacht das unvermeidliche Hinein- 
treten von Urin in der Nähe des Sphincters. 

Die Apparate, deren Lichtquelle ausserhalb, am ocularen Ende. angebracht 
ist, d. h. also alle Apparate, welche mit reflectirtem Lichte functioniren, sind 
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für feinere operative Maassnahmen deshalb unbrauchbar, weil das zur Operation 
eingeführte Instrument naturgemäss dem Lichtstrahl den Weg verlegt und das 
Operationsfeld verdunkelt. 

Es ist aber auch an sich sehr schwierig, selbst bei den durch Einschaltung 
eines total reflectirenden Prismas bedentend verbesserten Apparaten, wie dem 
CaSPER’schen, ein kleines Messer oder einen Tamponhalter etc. bei gleichzeitiger 
Beleuchtung in das Rohr hineinzubringen, weil etwa die Hälfte der ocularen 
Mündung mindestens durch die Lichtleitung in Anspruch genommen ist und man 
die Instrumente darüber hineinzwängen muss. Hat man ein Papillom eingestellt, 
so kann man allerdings meistens die Lichtquelle abnehmen und im Dunkel ätzen 
oder brennen, will man aber z. B. einen paraurethralen Gang sundiren oder am 
Colliculus seminalis hantiren, so ist eine Beleuchtung unumgänglich nöthig. 

Ferner dürfte es überhaupt an jeglichen Instrumenten für die Endoskopie 
am Sphincter vesicae, wo auch hin und wieder Papillome sitzen, fehlen. Ebenso 
sind die anliegenden Partien des Blasenhalses der Cystoskopie aus optischen 
Gründen schwer oder gar nicht zugänglich. 

Schliesslich kann es erwünscht sein, direct in situ kleine Partien der 
Blase zu betrachten, sei es, um sich direet von dem Aussehen der Theile ohne 
die stets gewissen Täuschungen in der Erklärung ausgesetzten optischen Bilder 
zu überzeugen, sei es, dass die anatomischen Verhältnisse der Harnröhre den 
Gebrauch der gewöhnlichen Cystoskope nicht gestatten (z. B. die diagnostische 
Entfernung kleiner Tumorstückchen bei enger Harnröhre ist mit den bisherigen 
Apparaten meines Wissens nicht möglich, und so vollendet das gewöhnliche 
einfache Cystoskop selbst für kleinere Kaliber der Harnröhre construirt ist, 
macht bei jedem Nebenapparat, Spiilungscystoskope, Ureteren-Katheterismus, 
Schlinge etc., die Anwendung der bisherigen Instrumente oft unerfüllbare An- 
sprüche an das Kaliber der Urethra). 

Ich glaube, dass es in solchen Fällen häufig gelingt, auf einfacherem, 
directem Wege in genannten Fällen doch zum Ziele zu kommen, theils in 
diagnostischer, theils in therapeutischer Beziehung. 

In dem Bestreben, aus obengenannten Gründen die Lichtquelle aus dem 
Gresichtsfelde zu eliminiren, um für Instrumente und Blick des Operateurs freies 
Feld zu schaffen, hatte ich bereits 1894 beim 4. Congress der Deutschen derma- 
tologischen Gesellschaft einige in den Verhandlungen näher beschriebene 
Apparate vorgelegt, wesentlich zur Endoskopie der hinteren Harnröhre. Im 
nächsten Jahre, 1895, versuchte ich die Technik unter Anwendung von Luft- 
füllung auch für die Blase brauchbar zu gestalten und habe mich darüber ver- 
schiedentlich in den Sitzungen der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Cultur zu Breslau ausgesprochen, sowie auch an Patienten die Apparate demon- 
strirt. Eine damals gedruckte Beschreibung lege ich hier vor. Ich erwähne 
das nur, weil mir soeben in Nr. 35 der Allgem. med. Centralzeitung ein Referat. 
von LOHNSTEIN zu Gesicht kommt, in dem berichtet wird, dass KELLY jetzt 
Seine Methode der directen Cystoskopie der weiblichen Harnröhre auf für die 
männliche aduptirt habe. 

Den Ausbau und die Modificationen, welche mein Apparat im Lanfe der 
letzten Jahre erfahren hat, sehen Sie aus beifolgenden Instrumenten, welche ich 
Ihnen hier vorlege. 

Es gelingt auf die denkbar einfachste Weise, z. B. mit dieser Zange ein 
kleines Tumorstück zu diagnostischen Zwecken aus der luftgefüllten Blase zu 
entfernen, ebenso habe ich einen kleinen Polypen am Blasenhalse kaustisch 
unter genügender Beleuchtung entfernt. 

Zur Orientirung des Apparates bemerke ich noch Folgendes: 

Die Lichtquelle besteht in einer im Innern der Katheterspitze verborgenen. 
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mit einer \Värme-Isolirschicht versehenen Glühlampe Die Isolation ge- 
stattet kürzere Zeit (1, bis 1 Minute) Benutzung des Instrumentes z. B. auch 
in der vorderen Harnröhre, der Federcontact vermeidet unnöthige Erwärmung. 
da er nur im Moment der Besichtigung zusammengedrückt wird und sofort naclı 
Bedürfniss den Strom für kürzere Zeit zu unterbrechen gestattet. 

Beleuchtet, gesehen, resp. behandelt wird nur der kleine, jeweilig dem 
offenen Fenster an der Biegung sich anlegende Schleimhauttheil, letzterer aber 
direct in situ. 

Da kein optischer Apparat das Rohr ausfüllt, steht das Lumen zur Ein- 
führung jedes Instrumentes frei, und da die Lampe im visceralen Ende steckt, 
wird während des Operirens niemals die Lichtquelle verdeckt. 

Um etwaige in das Fenster stärker prolabirende Schleimhauttalten zurück- 
zudrängen, benutzt man den regulirbaren Luftdruck des auf das oculare Ende 
mit Glasmündungsdeckel aufzusteckenden Ballongebläses. (Ist hier nicht ab- 
gebildet.) 

Letztere Vorrichtung kann ausserdem beim Endoskopiren gebraucht werden: 

1. um Schleimhantpartien je nach Stärke des Luftdruckes in verschiedener 
Lage zu beobachten, resp. aus dem Fenster herauszudrängen; 

2. um sofort etwaigen Urin aus dem Operationfeld zu entfernen; 

3. um Blutungen dadurch zu vermeiden, dass die Schleimhant unter Druck 
gestellt werden kann; 

4. um die Blase mit Luft zu füllen, doch nimmt bei Beckenhochlagerung 
die Blase, namentlich bei Frauen (KELLY), von selbst gewisse Luftmengen auf. 


Indicationen für den Gebrauch des Instrumentes. 


1. Endoskopie: der hinteren Harnröhre, in welche das katheterformize 
Instrument leicht eingeführt werden kann und z. B. das Caput gallinaginis im 
Fenster sich gut einstellt. Die Uebelstände gerader Endoskope (und des reflec- 
tirten Lichtes) für diese gekrümmte Partie sind bekannt. 

2. Directe Controlle kleiner Schleimhantpartien der Blase — selbstver- 
ständlich nach Vornahme der Cystoskopie mit NirzE’s Apparat —, um durch 
Betrachten in situ und ohne die Nothwendigkeit des subjectiven Transtormirens 
eines optischen Bildes sich von der Beschaffenheit eines bestimmten kleinen 
Theiles in natürlicher Lage zu überzeugen. 

Durchaus nothwendig wird diese Maassnahme z. B. bei Fissuren an der 
Blasenmündung, welche noch zu einem Theile in der Urethra liegen. da der 
urethrale Antheil mit NITZE nicht gesehen werden hann. 

3. Directe therapeutische Eingrifte, z. B. für Ulcerationen, Entfernung 
kleiner Fremdkörper und Polypen. Durch das freie Lumen des Rohres können 
bei lufthaltiger Blase Zangen, Schlingen etc. eingeführt werden. 

Für die Blase bildet der Apparat also nur in wenigen Fällen eine Er- 
eänzung bisheriger Methoden, seine Anwendung ist nur für diese engeren Ver- 
hältnisse innerhalb gewisser Grenzen wohl begründet, für die Urethra posterior 
aber stricte indicirt. 

Wie ersichtlich, ist durch Verlegung der Lichtquelle an die oculare Seite 
ven seitwärts eine Beleuchtung des Operationsteldes möglich, ohne im Gering- 
sten das (esiclitsfeld einzuengen oder für die Einführung von Instrumenten 
zu collidiren. 

Es giebt aber noch eine andere Möglichkeit, auf indirectem Wege endo- 
skopische Beleuchtung herzustellen. Ihnen allen ist das Princip bekannt, nach 
welchem vor Jahren brauchbare Mikroskopirlampen hergestellt wurden, indem 
der Lichtstrahl durch einen geborenen Glasstab auf das Object geleitet wurde. 
Es gelingt also, von einer Lichtquelle aus beliebig in einem Bogen „um die 
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Ecke“ eine Lichtwirkung herzustellen. Das Licht wird im Glase selbst weiter 
geleitet, nm so besser, je reiner die Glasmasse selbst ist. 

Verbindet man also einen solchen Glasstab mit der Wand eines Glasen- 
doskupes (GRÜNFELD hat s. Z. Glasendoskope vertertigen lassen), so wird es mög- 
lich sein, von einer aussen angebrachten Lichtquelle Licht in die Wandung 
des Endoskopes und zum visceralen Ende hinzuleiten, d. h. das Gesichtsfeld zu 
beleuchten. Im beifolgenden Instrumente ist das freie Ende eines mit dem 
Glasendoskop verbundenen Glasstabes mit einer starken elektrischen Lampe, die 
in einer Kapsel verschlossen ist, armirt. Das Gesichtsfeld wird nicht annähernd 
so deutlich beleuchtet, wie bei gewöhnlichem reflectirtem Licht oder gar dem 
ÖBERLÄNDER'schen Apparat. Dafür ist aber dem Zweck entsprechend die 
Lichtquelle in keiner Weise hinderlich und die Beleuchtung immerhin deutlich 
genug, um z. B. die Entfernung eines Papilloms zu gestatten, oder auch die 
excentrische Eingangspforte einer Strietur so einzustellen, dass 
unter Beleuchtung mit gevignetem Bougie die vorher nach jeder Richtung 
unzugängliche Passage für den Katheter Lefort wiederliergestellt werden 
konnte. 'Frotz der keineswegs idealen Beleuchtung dürfte das Instrument ge- 
wissen Indicationen genügen, welche mit anderen bisherigen Apparaten schwer 
oder gar nicht erreicht werden konnten. 


Discussion. Herr A. KOLLMANN- Leipzig fragt an, ob das zuerst be- 
schriebene Endoskop auch zur Exploration der oberen Harnröhrenwand dienen 
könne. 

Herr F. LOEWENHARDT-Breslau hat die obere Harnröhrenwand niemals 
damit beleuchten können, da die Katheterkrümmung viel zu stark ist, um ein 
Umdrehen zu gestatten. 

Herr ERNST Frank-Derlin hat bei dem OBERLÄNDER’schen Endoskop fast 
niemals eine Behinderung durch das Platinlicht, selbst bei instrumentellem Ein- 
gritte, wahrnehmen können. 


Herr FELIX LOEWENHARDT-Breslau: b) Zur Pathologie und Therapie 
der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 


Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse von der Biologie des Gono- 
coccus, der Wirkung und Herkunft seiner Toxine sind wir berechtigt, eine 
gonorrhoische Allgemeinerkrankung in Form des gonorrhoischen Gelenkrheuna- 
tismus anzunehmen. Wir wissen, dass der Gonococcus nicht allein auf der 
Schleimhaut seine Wirkung entfalten kann, wir kennen Muskelaftectionen, Herz- 
erkrankungen, Affectionen des Centralnervensystems. Wir wissen auch, dass 
diese Metastasenbildung durchaus nicht genitale Gonorrhoe voraussetzt, sondern 
dass auch bei extragenitalen Intectionen Aehnliches vorkommt. Es steht fest, 
dass der gonorrhoische Process besonders und in höherem Grade geeignet ist, 
in der Synovialis Veränderungen und Granulationsvorgänge anzuregen, welche 
zu einer Fixirung des Gelenkes führen können. Die Patienten machen durchaus 
den Eindruck allgemein erkrankter Individuen. Aber es giebt unter den Meta- 
stasen auch gewisse Prädilectionsstellen. Wir finden die Bilder typischer 
monarticulirer, chronisch verlaufender, oft zu Ankylose führender Gelenkentzün- 
dung. Auch die Fiebercurve ist eine typische, bei der Invasion starkes An- 
steigen, dann Abfall und trotz des Weiterbestehens der Gelenkerkrankung 
völlige Apyrexie. 

Die Behandlung hat sich in eine locale und in eine allgemeine zu theilen. 
Es handelt sich im Wesentlichen um chemische, thermische und mechanische 
Methoden. Redner giebt innerlich eine Mischung von Salol und Oleum Santali 
in Gelatinekapseln 3 mal täglich aa 0,3 bis 0,6. Die Urethralgunorrhoe während 
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einer Gelenkaffection nicht zu behandeln, hilt Redner fiir falsch, nur hiite man 
sich vor heftigen, irritirenden Eingriften. Das Gelenkleiden erfordert meistens 
die üblichen chirurgischen Maassnahmen: Ruhestellung, Fixation, hydropathische 
Umschläge. Gypsverbände sind zu verwerfen. Ergüsse, welche keine Neigung 
zum Zurückgehen haben, sollen rücksichtslos punctirt werden. Die Massage 
und die Pendelapparate leisten ganz Hervorragendes bei der nöthigen Geduld 
und Ausdauer in der Behandlung. Ein wichtiges therapeutisches Mittel ist die 
Anwendung hoher Hitzegrade. Sie werden inForm von Sandbädern, natürlichen 
heissen Quellen etc. verabreicht. Seit 1895 verwendet Vortragender einen 
Heissluft-Apparat mit bestem Erfolg. Der Apparat ist höchst einfach gebaut, 
nicht theuer und ermöglicht es, jedes Gelenk, ohne den Patienten aus seiner 
Ruhelage zu bringen, mit Wärmegraden von 100 bis 150° zu behandeln. Die 
Wirkung ist in allererster Linie in überraschender Weise schmerzstillend. 
Der Zurückgang der Processe ist evident, wohl beruhend auf der hohen 
Empfindlichkeit der Gonokokken gegen Wärme Der von TALLERMANN an- 
gegebene Apparat leistet nicht im Enferntesten das, was dieser Apparat leistet, 
kostet eine enorm hohe Licenz und macht den Eindruck, als ob es sich mehr 
um ein mercantiles Unternehmen handele, wie um eine therapeutischen Zwecken 
dienende Vorrichtung. 


Discussion. Herr SCHUSTER-Aachen: Sehr beachtenswerth ist die Bemer- 
kung des Herrn Vortragenden, dass die locale Anwendung des Heizapparates auf 
ein Gelenk auch günstig auf andere erkrankte Gelenke wirke, und zwar durch 
Verbreitung der Wärme in dem Gesammtorganismus. Ich habe viele Fälle von 
Gonorrhoismus mit Aachener Bädern behandelt, wo viele Gelenke etc. erkrankt 
waren, und da habe ich mit Rücksicht darauf, dass der Gonococcus Temperaturen 
von 39° C. nicht verträgt, bis 390 und 40 bis 42°C. warme Bäder mit sehr 
gutem Erfolge benutzt, darauf fussend, dass, wie ich dies durch bereits 1868 
in VIRCHOWw’s Archiv veröffentlichte Temperaturmessungen nachgewiesen habe, 
die Bluttemperatur mit der des Bades steigt und sogar darüber hinaus, wenn 
das heisse Bad längere Zeit angewandt war. Wenn auch solche Bäder bei 
dazu geeigneten Kranken täglich nur kürzere Zeit benutzt wurden, so ergaben - 
doch die täglich oder alle 2 Tage angewandten Bäder sehr befriedigende 
Erfolge. | 

Herrr F. LOEWENHARDT bestätigt, dass bei Behandlung eines Gelenkes 
auch die anderen günstig beeinflusst würden. Er hebt noch hervor, dass selbst. 
bei Application sehr hoher Hitzegrade eine Verbrennung der Haut nicht eintritt. 


Herr SCHUSTER-Aachen: Der Herr Vortragende erwähnte, dass die mittels 
des Heizapparates auf ein Gelenk angewandte Hitze durch die erhöhte all- 
gemeine Körpertemperatur günstig auf die noch in der Urethra weilenden 
Gonokokken zu wirken scheine. Wenn sich dies bestätigen sollte, so wäre 
das ein äusserst wichtiger Factor in der Behandlung des Gonorrhoismns. 
Denn in allen von mir behandelten Fällen von Rheumatismus gonorrhoicus 
liessen sich die Zeichen von Urethritis posterior häufig mit Gonokokkenbefund 
nachweisen, und es schien mir, dass Heilungen der Gelenke etc. und Sicherung 
vor den so gerne auftretenden Recidiven sicherer eintraten, wenn man die 
urethralen Processe durch örtliche Behandlung beseitigen konnte, dass aber 
auch zuweilen durch örtliche Einwirkung neue Nachschübe von Gelenk- 
erkrankungen eintraten. 


Herr Ernst FRANK-Berlin fragt an, ob der Vortragende Erfahrungen über 
die Einwirkung der Wärme auf acute gonorrhoische Epididymitiden habe. 


Herr LOEWENHARDT-Breslau verneint dies. 
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9. Herr KARL STERN-Düsseldorf: Ein Fall von Elephantiasis und ein 
solcher von Lues, welcher als Carcinom der Oberlippe diagnosticirt war. 


Redner stellt einen Patienten vor, welchen er wegen einer elephantiasti- 
schen Bildung des Scrotums operirt hat. Auch der Penis zeigt ähnliche Ver- 
änderungen und soll in einer späteren Sitzung operirt werden. Die Aetiologie 
ist dunkel. 

Ferner zeigt Redner Photogramme einer Patientin, welche mit der Dia- 
snose Carcinom der Öberlippe zu ihm geschickt wurde, es wurde aber die 
Diagnose Lues gestellt und durch die eingeleitete Therapie in kurzer Zeit 
glänzend bestätigt. 


In der Discussion berichtet Herr ARTHUR KOLLMANN-Leipzig im An- 
schluss daran über einen von ihm beobachteten Fall, welcher klinisch das 
Bild colossaler Tumoren, aus Molluscum contagiosum bestehend, darstellte, über 
dessen Aetiologie aber Näheres nicht eruirt werden konnte. 

Herr SchustEr-Aachen sah einen dem vorgestellten ähnlichen Fall von 
stabilem Oedem des Penis, welches allen therapeutischen Maassnahmen gegen- 
über unverändert blieb. | 


10. Herr Ernst R. W. Frank-Berlin: Mittheilungen über weiche Kathe- 
ter, nach gemeinschaftlich mit Herrn Prof. Posses angestellten Versuchen. 

Vortragender hält eine kurze Demonstration über verschiedene Arten von 
Nelatonkathetern. Redner hat dieselben in Gemeinschaft mit POSNER auf Zug- 
elasticität geprüft und ist zu dem Resultat gekommen, dass die Fabrikate 
ungemein verschieden sind und sehr oft von der jeweiligen Gummiernte ab- 
hängen. Am besten haben sich ihm die Fabrikate der Firma Jacques bewährt. 
Er zeigt dann noch einige von der Firma Rüsch in Cannstatt angefertigte Führungs- 
sonden, welche bei einmaligem Gebrauch abbrachen. Er zieht für diese Zwecke 
unbedingt französische Marken vor, während nach seinen mikroskopischen 
Untersuchungen die elastischen Bougies von Rüsch weit besser sind als alle 
französischen und besonders russischen Fabrikate. 


In der Discussion sprachen Herr A. KoLLUMANN-Leipzig und der Vor- 
tragende. 


VII. 
Abtheilung für Zahnheilkunde. 


(Nr. XXIX.) 


Einführender: Herr AMAND DREITLING-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr CitRISTIAN BRUHN-Düsseldorf, 


Tr — 9 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Ap. WITZEL-Jena: Ueber die Wiederherstellung erkrankter Mahlziihne 
durch Kuppel- und Pyramidenfüllungen aus Amalgam (mit Demonstrationen‘. 

2. Herr Ap. WITZEL-Jena: Antiseptische Wurzelbehandlung und -tüllung 
(mit Demonstrationen). 

3. Herr Karu WITzEL-Dortmund: Ueber Nasenprothese (mit Vorstellung einer 
Patientin). 

4. Herr CHRISTIAN BRUHN-Düsseldorf: Ueber Porzellanfüllungen nach JEX- 
KINS’scher Methode, 

5. Herr W. HERBST-Bremen: Ueber Goldfüllungsmethoden (mit Demonstra- 
tionen). 

6. Herr OTTO KLINGELHOFER-St. Petersburg: Ueber Antrumverschlüsse i mit 
Demonstration). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Amann DREILING-Diisseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 21. 


Nach einer Begrüssung durch den Vorsitzenden spricht 


1. Herr Av. WITZEL-Jena: Ueber die Wiederherstellung erkrankter 
Mahlzähne durch Kuppel- und Pyramidenfüllungen aus Amalgam (mit Demon- 
strationen). 


(Die Veröffentlichung des Vortrages wird an anderer Stelle erfolgen. Die 
dazu gehörigen Demonstrationen fanden am nächsten Tage statt.) 


Abtheilung für Zahnheilkunde. 337 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 


Vorsitzender: Herr AD. WITZEL-Jena, während der Vorträge desselben Herr 
GEORG GERHARDS-Düsseldorf. 


Zahl der Anwesenden: 80. 


Nachdem Herr AD. WITZEL zunächst Demonstrationen zu seinem gestrigen 
Vortrage gegeben hat, nimmt derselbe das Wort zu einem zweiten Vortrage. 


2. Herr AD. WITZEL-Jena: Antiseptische Wurzelbehandlung und -füllung 
(mit Demonstrationen). 


(Auch dieser Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht.) 


3. Herr KARL \WITZEL-Dortmund: Ueber Nasenprothese (mit Vorstellung 
einer Patientin). 


M. H.! Ich lege Ihnen hier die Modelle und den Ersatz eines Nasen- 
defectes vor, welche von einer Patientin stammen, die ich Ihnen nach dem Vor- 
trage vorzustellen mir erlauben werde. 


Die Patientin, 38 Jahre alt, ist die Frau eines Geschäftsreisenden, durch 
den sie vor ungefähr 10 Jahren luetisch infieirt worden ist. Aus der Kranken- 
geschichte, welche in der Veröffentlichung!) dieses Vortrages ausführlich mit- 
getheilt wird, will ich Ihnen hier nur die wichtigsten Daten nennen. 

Die Patientin wurde anfänglich wegen „verstopfter Nase“ von einem 
Specialisten in Dortmund behandelt, dieser überwies die Frau an Herrn Dr. 
FaBRY, nachdem die specifische Natur des Leidens erkannt worden war. 

Trotz der Behandlung mit Jodkalium und Quecksilber ulcerirte und per- 
forirte die Schwellung am harten Gaumen. Der Gaumendefect wurde mit einem 
Obturator geschlossen. 

Ein Jahr später bildete sich an der Oberlippe ein subcutaner gummöser 
Herd, welcher trotz stetiger Verabreichung von Jodkalium und Quecksilber 
sich immer weiter ausdehnte und anfänglich die beiden Nasenflügel, später auch 
das knicherne Nasengerüst zerstörte. Die Zerstörung ging so weit, dass man 
mit dem Spiegel bis an die Schddelbasis sehen konnte, an der die Flügelfort- 
sätze des Keilbeins deutlich sichtbar waren. Die Lamina cribrosa fehlten 
bereits. In diesem Stadium kaın der Kranheitsprocess zum Stillstand, und mir 
tiel die Aufgabe zu, den beschriebenen Detect durch eine Prothese zu ersetzen. 

Bei der Antertigung der Nasenprothesen sind vier Stadien zu berück- 
sichtigen: 

I. das Abdrucknehmen des Gesichtsdefectes, 

If. das Modelliren der Nase, 

III. die Herstellung und 

IV. die Betestigung der Prothese. 

In dem vorliegenden Falle war das Abdrucknehmen deshalb schwierig, 
weil die den Defect begrenzenden Theile ziemlich weich und beweglich waren. 
Ich ging auf folgende Weise vor. 

Das Gesicht — so weit es zum Abdrucknehmen in Betracht kam — und 
der Nasendetect wurden mit Vaselin gut überstrichen. In den Defect stoptte 
ich so viel Watte, die mit flüssigem Gypsbrei durchtränkt war, bis dieselbe 
1 cm über dem Gesichtsniveau hervorstand. 

1) Im „Zahnärztlichen Wochenblatt“, Hamburg. 

Verhandlungen. 1898. II. 2. Halfte. 22 


338 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


Ueber das ganze Gesicht legte ich eine dicke Lage erweichter Stentsmasse, 
drückte dieselbe den Gesichtscontouren an und kühlte sie mit kalteın Wasser 
ab. Die so gewonnene Stentsschale diente mir als Träger des (:ypsbreies, ver- 
mittelst dessen ich den genauen Abdruck nahm. 

Nach dem Erhärten des Gypses liess ich den Kopf der Patientin vorn- 
über beugen, und die Maske sammt der Watte lösten sich ohne Weiteres als 
Ganzes ab. Bevor ich den Abguss von dem so gewonnenen Abdruck machte, 
überstrich ich die Watte, welche auf ihrer Oberfläche die Contouren des Defectes 
. genau erkennen liess, mit Wasserglas, wodurch die Oberfläche noch widerstands- 
fähiger gegen den Abguss wurde. 

Auf dem Modell, das ich auf diese Weise bekommen hatte, wurde zu- 
nächst der flügelförmige Fortsatz aus Kautschuk gearbeitet, wie Sie ihn hier an 
der Prothese sehen. 

Nachdem dieser Theil der Prothese einige Tage getragen worden war, olıne 
dass sich irgend welche Druckstellen bemerklich gemacht hatten, schritt ich 
zum zweiten Theil der Arbeit, zur Construction der künstlichen Nase. 

Für diese musste wieder ein neuer Abdruck hergestellt werden; das Ver- 
fahren war dasselbe, wie oben, nur dass ich vor dem Abdrucknehmen den 
flügelförmigen Fortsatz an Ort und Stelle gebracht hatte. Die elastischen 
Flügelenden wurden durch ein Gummiband so weit zusammengehalten, dass sie 
beim Lösen des Abdruckes den Defect leicht passiren konnten. Bleibt der 
Fortsatz trotzdem im Defect zurück, so löst man ihn nachträglich und bringt 
ihn in sein Lager, das ja im Abdrucke genau abgegrenzt ist. 

Der so zusammengesetzte Abdruck wird wieder mit Wasserglas über- 
strichen und mit Gyps übergossen. Beim Lösen des Abdruckes erhält man die 
Gesichtsmaske mit dem festsitzenden Flügelfortsatze. 

Um mir das mühsame Modelliren der Nase, das immerhin einen gewissen 
Grad von Kunstfertigkeit erfordert, zu ersparen, nahm ich einmal von der Nase 
meines Dienstmädchens, das zweite Mal von der meines Technikers Abdruck und 
formte nach diesen Abdrücken die Nase in Wachs. Beide jedoch fanden bei 
der Anprobe nicht den Beifall der Patientin, weil sich dieselbe mit diesem Er- 
satz zu fremd vorkam. 

Um mir ein Bild von dem früheren Aussehen der Patientin verschaffen 
zu könmen, bat ich dieselbe, beim nächsten Besuch ihre Photographie und die 
älteste Tochter, in welcher ich eine Familienähnlichkeit zu finden hoffte, mit- 
zubringen. 

Beim Vergleiche des Bildes der Mutter mit dem Gesichte der Tochter 
zeigte sich eine auffallende Aehnlichkeit, das gewünschte Modell für die Nase 
war hiermit gegeben. 

Die künstliche Nase, welche ich zunächst aus Wachs in den Gypsabdruck von 
der Nase der Tochter geformt hatte, deckte den Defect vollkommen und zeigte 
sogar die Familienähnlichkeit. 

Die so gewonnene Wachsnase wurde in die Cüvette gebracht und in der 
bekannten Weise zum Stopfen vorbereitet. Bei dem Einlegen in die Cüvette 
hat man darauf zu achten, dass der Nasenrücken mit der Nasenspitze und den 
Nasenlöchern in den oberen Theil der Cüvette zu liegen kommt, damit dieser 
Theil der Nase besonders gestopft und gepresst werden kann. 

Nach dem Trennen der Cüvettentheile stopfte ich zunächst den Nasen- 
rücken und die Nasenspitze im oberen Cüvettentheile, ähnlich wie den Kasten 
eines Obturators. 

Die Wände wurden mit gelöstem Kautschuk bestrichen und mit einigen 
Lagen Kautschuk anstapezirt. Zum Pressen bediente ich mich des entsprechen- 
den Theiles der Nase, welchen ich von dem Gypsmodell abgeschnitten hatte. 
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Dieses correspondirende Stück presste ich zunächst mit der Hand gegen das 
Kautschuklager, dann legte ich einen Cüvettendeckel darüber und übte noch 
einen mässigen Druck mit der Presse aus. 

Hierauf werden beide Cüvettentheile zusammengepresst und der Anschluss 
des Kautschuks an den Wangenrand des Defectes im unteren Cüvettentheile 
geprüft; etwaiger Ueberschuss wird mit einem heissen Spatel entfernt. Der 
Hohlraum im oberen Cüvettentheile wird mit feuchtem Sande ausgefüllt, und nun 
wird die Cüvette fest geschlossen und das Ganze in den Damptkessel gebracht. 

Die Gesichtsseite der vulcanisirten Prothese wurde von der Malerin Frl. 
Lutz in Dortmund unter Berücksichtigung der Gesichtsfarbe der Patientin in 
künstlerischer Weise bemalt. 

Die Befestigung der Nasenprothese richtet sich nach der Grösse des 
Defectes. Handelt es sich nur um den Ersatz einer Nasenspitze, so ist die 
Befestigung sehr schwierig; ist dagegen das knöcherne Nasengerüst und wo 
möglich auch ein Theil des harten Gaumens zu ersetzen, so finden wir den 
Halt für die Prothese entweder in der Gaumenplatte oder in den Hohlräumen, 
welche mit dem Defecte communiciren. 

Auf die verschiedenen Arten des Materials (harter, weicher, hartweicher 
Kautschuk, Coralit etc.) und einzelne sinnreiche Befestigungsarten kann ich 
hier nicht eingehen, ich werde dieselben in der gedruckten Abhandlung be- 
sprechen. Im Allgemeinen stimme ich BRUCK senior darin bei, dass die zur 
Befestigung nothwendigen Mechanismen einmal dem Auge des Beschauers 
möglichst entzogen und wo möglich innerhalb des Defectes angebracht werden 
müssen, und dass ferner der Träger der Prothese möglichst wenig durch die- 
selben genirt werden darf. 

Die Befestigung der demonstrirten Nasenprothese wird Ihnen in situ bei 
der Patientin am besten veranschaulicht werden. 

Bevor ich Ihnen jedoch die Patientin vorführe, möchte ich noch auf 
einen Uebelstand hinweisen, der sich beim Tragen selbst der kunstvoll bemalten 
Nase bemerkbar macht; er liegt darin, dass die Farben sich beim Tragen der 
Prothese nicht in der natürlichen Frische erhalten, und dass dadurch der Er- 
satz doch schliesslich von der natürlichen Umgebung unangenehm absticht. 

Dieser Uebelstand ist durch ein geistreiches Verfahren, das BRUCK junior 
in dem letzten Septemberhefte der Monatsschrift für Zahnheilkunde veröffent- 
licht, dadurch beseitigt worden, dass an Stelle des Kautschuks ungefärbtes 
Celluloid benutzt wird, das, in Aceton erweicht, nach dem Erhärten vollständig 
transparent bleibt. Die Oelfarben, welche bisher auf die Aussenseite der 
Prothese aufgemalt wurden und dadurch leicht Schädigungen ausgesetzt waren, 
werden an der inneren, geschützten Seite der transparenten Celluloidschicht 
anfgetragen und behalten dadurch dauernd einen natürlichen Fleischton. Durch 
diese Methode ist die Nasenprothese bedeutend gefördert worden. 

Bevor ich die Patientin eintreten lasse, darf ich Sie wohl bitten, die 
Discussion nicht eher zu eröfinen, als bis die Frau sich wieder verabschiedet 
hat. Diese Rücksicht müssen wir wohl auf die Patientin nehmen. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren OTTo KLINGEL- 
HOFER-St. Petersburg, HERM. RAUHE-Diisseldorf, R. GUNTHER-Bonn und AD, 
WITZEL-Jena. 


Am Nachmittage veranstaltelte Herr An. WırzEL-Jena Demonstrationen 
zu seinem am Vormittage gehaltenen Vortrage am Phantom. In der sich 
daran anschliessenden Discussion sprachen Herr Wirt-Gotha, Herr LIND- 
Coblenz, Herr HerM. Ravue-Diisseldorf und Herr Cur BRUHN-Diisseldort, 
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3. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9'/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr JoH. RIEBE-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 17. 


4. Herr CHRISTIAN BRUHN-Düsseldorf: Ueber Porzellanfüllungen nach 
JENKINS’scher Methode. 


In der Discussion sprachen die Herren Hrerspst-Bremen, W. MÜLLER- 
MUNZEL-Cassel, ADOLF MULLER-Agram, JOH. RIEBE-Düsseldorf und A. DREL- 
LING-Düsseldorf. 


5. Herr W. HERBST-Bremen: Ueber Goldfüllungsmethoden (mit Demon- 
strationen). 


6. Herr OTTO KLINGELHÖFER-St. Petersburg: Ueber Antrumverschlüsse 
(mit Demonstration). 


Am Nachmittage vervollständigte Herr Car. BRUHN-Diisseldorf seinen Vor- 
trag über Porzellanfüllungen durch Herstellung solcher im Laboratorium und 
an Patienten in seiner Wohnung, wobei er auch eine Anzahl nach dieser 
Methode behandelter Patienten vorstellte. 
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Dritte Gruppe: 
Die anatomisch-physiologischen Fächer. 


I, 
Abtheilung für Anatomie. 
(Nr. XVI) 


Einführende: Herr Josera PÜT7z-Düsseldorf, 

Herr HERMANN KRÜLLMANN-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr ROBERT PFEIFFER-Düsseldorf, 

Herr OTTO WEIDENMULLER II-Düsseldorf. 


e nn - = 


Gehaltene Vorträge. 


Herr B. SuLGER-Greifswald: Demonstration topographisch - anatomischer 
Tafeln (nach synthetischer Methode). 

Herr EUGEN ALBRECHT-München: Leben und lebende Substanz. 

Herr W. Hıs-Leipzig: Ueber Zellen- und Syncytienbildung. 

Herr W. WALDEYER-Berlin: Bemerkungen zur Anatonie der Harnblase 
und der männlichen Harnröhre. l 

Herr HuGo HirronyĮmus HirscH-Cöln a. Rh.: Ueber eine Beziehung 
zwischen dem Neigungswinkel des Schenkelhalses und dem Querschnitt 
des Schenkelbeinschattes, mit Demonstration von Präparaten aus dem 
ersten anatomischen Institute zu Berlin. 

Herr ALFRED DENKER-Hagen i. W.: Demonstration von Corrosionspräpa- 
raten und Sägeschnitten des Gehörorgans der Säugethiere. 

Herr J. KOLLMANN-Basel: Die Weichtheile des Gesichtes und die Persistenz 
der Rassen. 

Herr Mres-Coln a. Rh.: Ueber die Masse und den Rauminhalt des Menschen, 
mit Ausführung einer Bestimmung des specifischen Gewichts anı Lebenden. 


Sämmtliche Vorträge sind in gemeinsamen Sitzungen mit der Abtheilung 


für Anthropologie gehalten worden. Ausserdem sind die Vorträge 2 und 3 in 
gemeinsamer Sitzung mit der Abtheilung für Physiologie gehalten. 
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1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3!/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr W. WALDEYER-Berlin, 
Zahl der Anwesenden: 19. 


1. Herr B. SOLGER-Greifswald: Demonstration topographisch-anatomischer 
Tafeln (nach synthetischer Methode). 


In der Discussion bemerkt Herr Lupw. STIEDA-Königsberg i, Pr., dass 
nicht HENKE, sondern LUSCHKA und LUCAE das Princip der Synthese aufge- 
stellt haben, was Herr B. SoLGER bestätigt, 


2. Sitzung. - 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr J. KOLLMANN-Basel. 
Zahl der Anwesenden: 18. 


2. Herr EUGEN ALBRECHT-München: Leben und lebende Substanz. 


Der Vortragende giebt zunächst in kritischer Besprechung eine kurze 
Skizze der hauptsächlichsten gegenwärtig vorhandenen vitalistischen und anti- 
mechanistischen Auffassungen des Lebens. Von dem alten Vitalismus nuter- 
scheiden sich dieselben durchweg durch die Anerkennung sowohl der „All- 
gemeingültigkeit“ der Causalität, wieder universellen Anwendbarkeit 
causal-analytischer Untersuchung. Während aber die mechanistische 
Auffassung mit letzterer die Aufgabe beschlossen sieht, die Lebenserscheinungen 
nur als einen speciellen Fall des physikalisch-chemisch auflösbaren Ge- 
schehens betrachtet, statuirt der heutige Vitalismus die Unzulänglichkeit 
der physikalisch-chemischen Untersuchungsweise für die Charakterisirung der 
Eigenart der Lebensphänomene, welche er allen anderen Geschehensweisen 
als eine Kategorie sui generis gegenüberstellt und zu definiren sucht. 


Der meist gehörte ` vitalistische Einwand: dass bisher noch keine 
Lebenserscheinung mechanistisch erklärt worden sei, ist deshalb 
hinfällig, weil die Thatsache bei der Complexität der Lebenserscheinungen ohne 
Weiteres begreiflich, der Einwand selbst keine logische Widerlegung aus 
inneren Gründen versucht. 

Eine zweite Art von Versuchen, den Lebenserscheinungen eine Sonder- 
stellung zuzuweisen, geht davon aus, dass der „Organismus“ im Gegensatz 
zu allen bekannten „Mechanismen“ sich selbst bilde und erhalte. Indess 
ist bei gegebener Ausgangsstructur ein Mechanismus wohl denkbar, der sich 
selbst entfaltet, erhält und auch neuen Bedingungen innerhalb der von seiner 
Structur gesetzten Grenzen durch neue Bildungen zu antworten vermag; und 
für die gegebene Ausgangsstructur kann angenommen werden, dass sie 
nur als geschichtlich gewordenes Factum, in Folge der Unmöglichkeit, ihre 
Entstehungsbedingungen nachzuweisen, unerklärbar sei. 

Der Begriff der „Organismenteleologie“ bezeichnet heute zweierlei 
Aufstellungen. Entweder eine formale, s. tektonische, s. rationale Be- 
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trachtungsweise des gewöhnlich nur causal betrachteten Geschehens: im 
Hinblick nicht auf die Ursachen, sondern auf das Resultat, Ziel, auf die 
Einordnung in das werdende Ganze. Früher anthropomorph sich in die cau- 
sale Untersuchung einschiebend, giebt sich dieselbe jetzt als reine Betrach- 
tungsweise und stellt so zwar eine eventuelle Gegenseite der Ursachen- 
forschung dar, hat aber keinen Erklärungswerth im Sinne der letzteren. 
Auch ist sie in diesem Sinne auf alles Geschehen anwendbar. 

Sofern aber unter Teleologie des Organischen eine thatsächliche unter- 
scheidende Gesetzmässigkeit der Lebewelt gegenüber dem Leblosen ver- 
standen werden soll, ist zunächst deren objectiver Nachweis zu fordern — 
welcher in den bisherigen Versuchen in keiner Weise erbracht ist —; und in 
zweiter Linie würde damit zwar eine Unterscheidung, aber nur als Fragen- 
abgrenzung gegeben sein, welche selbst wieder der causalen Erklärung 
bedürfte, 

Auch mechanistische Versuche, das Besondere der Lebenserscheinungen 
in Definitionen zu charakterisiren, liegen vor. So der Versuch HAUPTMANN’s, 
die alte Gegeniiberstellang von labilem (dynamischem) und stabilem 
Gleichgewicht in anderer Wendung durch eine solche von Processgleich- 
gewicht (Lebewesen) und Massengleichgewicht (leblose Welt) zu ersetzen. 
Die Unterscheidung ist schon deshalb unbrauchbar, weil wir für alle Kate- 
gorien von Erscheinungen, je nach der Absicht, Process- und Massengleich- 
gewicht untersuchen können. Die Theorie besagt im Grunde nichts weiter, als 
dass die Processe, die Erscheinung uns vor Allem bei den Lebewesen fesselt. 

ie Theorie der vitalen Energie von DASTRE, welche zwischen der 
chemischen Energie der Nahrung und der resultirenden thermischen Energie 
eine besondere Energieform als Ursache der specifischen Lebenserschei- 
nungen einschaltet, charakterisirt sich in dieser Fassung als eine einfache 
Wiederanfstellung der Lebenskraft unter dem modernen Namen der Energie 
vitale An sich wäre eine vitale Energie (im physikalischen Sinne) als Er- 
zeugniss einer dem Protoplasma specifischen Art von Umsetzung der vor- 
handenen Energien (natürlich nicht Neuschaffung von Energie im Sinne des alten 
Vitalismus), und mit besonderen Aequivalenten sich gegen die bekannten 
Energieformen austauschend, nicht undenkbar. Aber sie ergiebt sich heute 
weder als nothwendiges Postulat aus unseren Kenntnissen, noch ist sie mit 
unseren gegenwärtigen Hülfsmitteln erweisbar oder widerlegbar. Die Annahme 
hat deshalb, als einfache Frageumschreibung, heute weder erklärenden 
noch heuristischen \Verth. 

Keine der angeführten Aufstellungen vermag entscheidende Gründe vor- 
zubringen gegen die Eingangs erwähnte Grundannahme der mechanistischen 
Auffassung des Lebens. Die letztere beruht ausser auf der beiden Rich- 
tungen gemeinsamen Statuirung der Allgemeingültigkeit (— Allgemeinanwend- 
barkeit) des Causalgesetzes auf zwei, gegenwärtig wenigstens als einwandsfrei 
anzusehenden Voraussetzungen: 

1) Wenn die Eigenschaften der Elemente als constant angenommen 
werden (Wiederherstellbarkeit aus den „Verbindungen“), so müssen die Eigen- 
schaften des aus einer begrenzten Anzahl derselben zusammengesetzten lebenden 
Körpers ebenso durch deren Combination nach Art, Masse und Anordnung 
völlig bedingt und bestimmt gedacht werden, wie die Eigenschaften anderer 
zusammengesetzter Körper, etwa der Salze, der Kohlehydrate etc. (Beweis 
aus den chemischen Voraussetzungen.) 

2. Der lebende Körper muss sich ebenso wie jeder andere — theoretisch 
— für einen gegebenen Moment völlig durch physikalische Constanten aus- 
drücken lassen (als physikalisches „Gleichgewichtssystem“, ein Theil der „physi- 
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kalischen Welt“). Daraus folgt, dass der leb ende Körper auf allen Stadien 
und somit auch die Aufeinanderf olge („Entwieklung“ „Anpassung“ etc.) dieser 
physikalischen Systeme völlig physikalisch ausdrückbar, physikalisch 
erzeugt sein muss (Beweis aus den physikalischen Voraussetzungen). 

Die mechanistische Auffassung des Lebens vernachlässigt jedoch ein Problem, 
welches der causalen Untersuchung ihrer ganzen Frage und Arbeitsweise nach 
überhaupt sich nicht stellt, und an welchem eben die sämmtlichen vitalistischen 
Lösungsversuche — am deutlichsten die „teleologisch-tektonische Betrachtungs- 
weise“ — einsetzen. 

Es ist dies das Problem der Form, des Verhältnisses von physika- 
lischer „Erklärung“ zur „erklärten“ Lebenserscheinnn g, von Er- 
klärung zur Erscheinung, Form überhaupt: ein PSychologisch-er- 
kenntnisstheoretisches Problem. 

In diesem Problem liegt, wie durch Induction ') an Beispielen gezeigt wurde, 
eine allgemeine Schranke unserer Erkenntniss, welche jedoch bei den 
Erscheinungen der anorganischen Welt gemeinhin gänzlich vernachlässigt wird, 
Die sinnenfällige Form und deren Veränderungen (z. B. Gesammtkörper 
und Bewegung desselben, Muskel und dessen Contraction, Zelle und z. B. Zell- 
theilung, Mischfarben, Mischklänge) bleiben einheitliche, unaufgelüste 
Erscheinungen, auch wenn wir sie zerlegen oder aufgebaut denken aus 
beliebig vielen und beliebig allgemeinen, nachweisbaren oder angenommenen 


(z. B. Pigmentfleck, Blutstropfen, anf ihre mikroskopischen Formelemente ana- 
lysirt — oder Thätigkeiten desg Körpers, aufgelöst in zusammenwirkende Organ- 
thätigkeiten, diese in Zell-, diese etwa in Granulathätigkeiten oder -veränder- 
ungen; Theiltöne, Theilfarben). Wir vermögen für die zu analysirenden, zu 
„erklärenden“ Formen nur functionel] abhängige Reihen herzustellen: si 
es von Elementarerscheinungen der betreffenden Kategorie (z. B. „ Lebens- 
erscheinungen‘“ im „lebenden“ Element, der Zelle oder deren Elementen: 
die „complexen Componenten“ der Entwicklungsmechanik) oder einer Vergleichs- 
kategorie (physikalische „Erklärung“ durch Eigenschaften „Physikalischer El- 


mechanistischer Auffassung) nichts zu thun, denn diese causalen Relationen 
sind nur innerhalb ein und derselben Reihe, i. e. mit den gleichen Maassen 


stellungen und Erklärungen bestehen nur darin, für bestimmte Glieder der 
einen Reihe die abhängigen der anderen aufzufinden. Jede physikalische Er- 
klärung liefert in diesem Sinne nichts weiter als Parallelreihen, nach allgemeinst 
anwendbaren Formelementen und Elementarveränderungen geordnet: das Problem 
der (Lebens-)Ergschein ung ist damit nicht gelöst. Es ist in dieser Fassung 


` 


unlösbar, da es eine primäre, unzerlegbare psychische Thatsache, die Ein- 
heitlichkeit und Unzerlegbarkeit Jeder Empfindung, zum Grunde hat. 2} 
1) Eine Beweisführung von den psychologischen Definitionen des subjectiven 
erkenntnisstheoretischen Idealismus, spec, yon einer Analyse der „Erklärung“ ans, wie 
sie an sich hier zu fordern wäre, erschien für den vorliegenden Fall aus Darstellungs- 
gründen nicht thunlich, da diese Definitionen selbst erwiesen werden müssen, und 
da die Erläuterung der Frage auch von den gebräuchlichen Voraussetzungen aus ge- 
nügend weit geführt werden kann. 
ie Erörterung der hier möglichen Einwände yon psychologischer und mecha- 
nistischer Seite her wird in der ausführlichen Publication gegeben. 


(a 
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Mit dieser Feststellung ist die Lebenserscheinung, ebenso wie jede andere 
Erscheinung, auf dieselbe Stufe der ,Unerklirbarkeit“ aus den „zu Grunde 
liegenden physikalischen“ oder .chemischen“ Processen gestellt und ein völlig 
entsprechender Parallelismus statuirt, wie er von der Mehrzahl der Psycho- 
logen. allerdings ohne Bezugnahme auf das Problem der Form, für das Ver- 
hältniss von Seelen- und Hirn,„thätigkeit“ angenommen wird. Das 
gedachte Verhältniss von Formenreihen zu Formenreihen und der 
gleiche Grad von Unerklärbarkeit besteht im psycho-physischen, 
wie im bio-physikalischen Parallelismns: das „Ignorabimns“ von 
Du Bors-REYMOND erstreckt sich auf alle Form. Es ist möglich und 
eine für unsere hentigen Vorstellungen und Fragen völlig ausreichende An- 
nahme. dass diese Erkenntnisserenze vollständig das Unerklärliche in dem 
Verhalten von Seele und Leib, von Leben und physikalischer Erklärung des- 
selben bezeichne: ein Beweis der Identität kann für unseren Fall eben so wenig 
und ans den gleichen Gründen nicht erbracht werden, wie für den Fall des 
psycho-physischen Parallelismus. 

Jedenfalls aber besteht die volle Berechtigung und Zulanglichkeit der 
mechanistischen Auffassung und Erforschung des Lebens für ihre richtig 
resteckten Aufgaben trotz dieser Erkenntnissgrenze nach wie vor: die Arbeits- 
weise wird und muss dieselbe bleiben, anch wenn gezeigt werden kann, dass in 
allen Fragen und Lösungen ein constanter Factor mitgeschleppt wird, der, von 
anderem Standpunkte als dem des causal-analytischen Untersuchers gesehen, die 
Lösung der 'Aufgabe in der ursprünglich erstrebten Form unmöglich macht. — 

Da für den zweiten Theil des Vortrages die Zeit zu weit vorgeschritten 
war, legte der Vortragende nur mehr summarisch die Hauptresultate seiner 
speciell auf die physikalische Beschaffenheit der „lebenden Substanz“ 
gerichteten Untersuchungen dar. 

Dieselben ergaben den Nachweis, dass, abgesehen von besonderen Differen- 
zirungen, alles Protoplasma vollkommen den für entsprechende Flüssig- 
keiten zu fordernden Gesetzmässirkeiten der Veränderbarkeit 
durch äussere Einwirkungen gehorcht, und dass sowohl biologisch, 
als auch, abgesehen von den künstlich erzeugten Gerinnungen, experimentell 
nur solche Formänderungen sich nachweisen lassen, welche in Flüssigkeiten 
möglich und vorauszusetzen sind. Kern und Nucleolus sind als Tropfen 
(nicht als „Bläschen“ oder „Korbwerke mit flüssiger Zwischensubstanz“, auch im 
Allgemeinen nicht als Schanmsysteme) zu betrachten, die mit einander und mit 
dem Cytoplasma unter den Bedingungen der ruhenden Zelle nicht mischbar 
sind. Sie selber ze’gen wieder, entsprechend ihrer Zusammensetzung aus ver- 
schiedenen gelösten Körpern, alle Möglichkeiten der Mischung und Ent- 
mischung und entsprechender Formbildungen. Die an der lebenden 
Zelle nachweisbaren Zellleibstructuren sind theils dauernde, theils 
rein functionelle, stetsaber flüssig und nach Flüssigkeitsgesetzen 
misch- und entmischbar. Als eins der wichtigsten formbildenden 
Phänomene sowohl für die experimentelle Untersuchung, als für physio- 
logische Veränderungen hat sich die troptige Entmischung vorher gemischter 


Flüssigkeiten erwiesen: dieselbe liegt den meisten Secretionsphiinomen, u. A. 


auch allen „Vacuolisationen“ und (als Artefact) einer grossen Zahl der 
„wWabenstructuren‘“ zu Grunde. 
(Der Vortrag wird ansführlich an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 


3. Herr W. His-Leipzig: Ueber Zellen- und Syneytienbildung. 


Der Vortragende hat, wie vor ihm HENNEGTY, die Bildung von Zellen und 
Syncytien an frühen Stufen des Lachs- und des Forellenkeimes studirt. Das Material 
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ist für das Studium der Vorgänge im Plasma besonders günstig. An voll ent- 
wickelten Astrosphären werden unterschieden: ein das Centrosom umgebender 
hellere Innenhof, ein ringfirmiger Verdichtungshof und ein kugelig hervor- 
tretender Strahlenhof. Die Strahlen des letzteren verlieren sich peripherisch 
in ein engmaschiges diffuses Gerüst von Morphoplasma. Jedem Kern pflegen 
schon frühzeitig zwei Astrosphären beigeordnet zu sein. Die Einleitung zur 
Zellentheilung geht von den Astrosphären aus, deren Spindel-Strahlen über den 
Kern sich ausbreiten und sein Chromatingerüst auflösen. Die stäbchenförmigen 
Chromosomen werden durch die Strahlen nach dem Aequator hingebracht, und 
nach erfolgter Theilung rücken sie auseinander, um sich den Verdichtungshüten 
der beiderseitigen Sphären mehr und mehr zu nähern. Dann treten sie in den 
Verdichtungshof ein, durchsetzen ihn und gelangen schliesslich in den hellen 
‚Innenhof, in dem sie sich nun zu einem besonderen Körper, dem chromatischen 
Karyoblasten, sammeln. Während der Anaphase haben sich Innenhof und Ver- 
dichtungshof immer mehr ausgeweitet, und im Innenhof ist nun eine neue Tochter- 
astrosphäre entstanden, die sich auch ihrerseits rasch wieder theilt. Neben den 
chromatischen Karyoblasten entsteht im Innenhof eine Ansammlung von hyalinem 
Plasma, die sich weiterhin bestimmter umgrenzt, und die die plasmatische 
Kernanlage (den plasm. Karyoblasten) darstellt. 


Die Theilung der Zellen erfolgt durch Bildung einer membranösen Grenz- 
schicht. Im Plasmanetz kommt es zur Bildung von knötchenförmigen Ver- 
dickungen, die in der Folge unter sich zusammenfliessen und die sog. Zellplatte 
der Autoren bilden. Dabei können eine Zeit lang noch plasmatische Zwischen- 
brücken übrig bleiben. Wenn die Membranbildung verzögert wird, so zerfällt das 
Plasma in einzelne mit Kernen und Astroosphären versehene Territorien (Plasmo- 
choren), die durch helle Zwischenstrassen (Diasteme) von einander getrennt 
bleiben, d.h. wir haben ein Syncytium als Product unvollständiger Zellen- 
theilung. Andere Formen von Syncytien entstehen durch Verschmelzung zuvor 
getrennter Zellen. Der Namen Syncytium passt so lange, als die Territorien 
bestimmter auseinander treten; wenn dies nicht mehr der Fall ist, so sind dir 
betreffenden Bildungen besser als Plasmodien zu bezeichnen. In früherer Zeit 
bildet der gesammte basale Theil des Forellenkeimes ein Syncytium, dann 
gliedern sich successive Keimzellen ab. Es bleibt aber ein Rest des Syncy- 
tinms übrig als sog. Periblast. Innerhalb der Syncytien fallen, da die Membranen 
fehlen, die Hemmungen für die Ausbreitung von Strahlen hinweg, und es bilden 
sich mannigfache Verbindungen zwischen benachbarten Systemen. Es entstehen 
3 polare und multipolare Spindeln, und es erfolgt auch demgemäss die Chromo- 
somenvertheilung mehr oder minder atypisch. 


Verf. hat in einer früheren Arbeit gezeigt, wie bei atvpischen Theilangs- 
vorgängen Riesenkerne als Folgen verzögerter Membranbildung entstehen 
können. Syncytien und Synkaryosen oder Riesenkernbildungen sind correspon- 
dirende Vorgänge, sie setzen das Vorhandensein intensiver Plasmathätigkrit und 
sehr günstige Ernährungsbedingungen voraus. Im Uebrigen sind Syncytien als 
Entwicklungszustände plasmatischer Gebilde anzusehen und nicht als specifische 
(sewebstormen. 


(Der Vortrag wird gedruckt in den Abhandl. d. Königl. sächs. Ges. d. Wiss, 
1898.) 


Discussion. Herr B. SOLGER-Greifswald möchte sich folgende Anfragen 
an den Herrn Vortragenden erlauben: 1. Wie verhält sich die von Hıs am 
Forellenkeim beschriebene Gliederung der Sphäre in Verdichtungshof und Innen- 
hof zu der von E. van BFNEDEN am sich furchenden Ascaris-Ei unterschiedenen 
Körner- und Markzone? 2. Was ist das Schicksal des Centrosomas? 3. Wie stellt 
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sich das Verhältniss der von Hıs beschriebenen, in Bildung begriffenen Kerne 
mit plasmatischen Karyoblasten und der Kerne mit doppelter Verdichtungszone 
(doppeltem Polfeld) zu den Kernen mit einfacher Kernzelle (einfachem Pol- 
feld, RABL)? 

Herr W. Hıs erklärt, dass die Unterschiede nur in den Bezeichnungen 
liegen, welche in den Arbeiten über das Ascaris-Ei für die beschriebenen Ver- 
änderungen in den Zellen gewählt seien. 


4. Herr W. WALDEYER-Berlin: Bemerkungen zur Anatomie der Harnblase 
und der männlichen Harnröhre. 


In der Discussion schliesst sich Herr W. Hıs-Leipzig dem Vortragenden 
in seinen Ausführungen an und schlägt vor, den von WALDEYRR Pars intra- 
annularis urethrae bezeichneten Theil Pars annularis urethrae zn nennen. 

Herr Lupw. STIEDA-Königsberg i. Pr. macht Bemerkungen zur Nomenclatur, 


5. Herr Huao HıERONYMUS HizscH-Cöln a. R.: Ueber eine Beziehung 
zwischen dem Neigungswinkel des Schenkelhalses und dem Querschnitt des 
Schenkelbeinsehaftes, mit Demonstration von Präparaten aus dem ersten ana- 
tomischen Institute zu Berlin. 


Hirsch demonstrirt Präparate von zwei Schenkelbeinen mit auffallend ver- 
schiedenem Neigungswinkel des Halses, welche zugleich in dem proximalen Ab- 
schnitte des Schaftes in charakteristischer Weise von einander abweichende 
Querschnittsformen zeigen. Das eine Schenkelbein, welches einen besonders 
steilen Hals besitzt, zeigt unterhalb des Trochanter minor einen rundlichen, in | 
seiner medianen und lateralen Hälfte ziemlich symmetrischen Querschnitt; das 
andere, welches einen besonders stark geneigten Hals besitzt, hat hier einen 
Querschnitt, der sich medianwärts stark vorwölbt und so eine mehr dreieckige, 
in Bezug auf die mediane und laterale Hälfte völlig asymmetrische Form erhält. 

Dagegen stimmen die Querschnittsformen der beiden fraglichen Schenkel- 
beine in der Mitte des Schaftes ziemlich überein, namentlich in Bezug auf die 
Symmetrie der medianen und lateralen Hälfte. 

Bei dem Vergleich vun Querscheiben aus dem Halstheile der Knochen 
wird an eine Beobachtung von MIKULICZ erinnert, gemäss welcher bei ge- 
neigterem Halse dessen verticale Breite gewöhnlich viel grüsser sei, als bei 
steileren. 

Von zwei weiteren Schenkelbeinen mit wesentlich verschiedenem Neigungs- 
winkel des Halses zeigt der Querschnitt in der Nähe des Trochanter minor bei 
dem steilen Halse eine mehr viereckige, aber ziemlich symmetrische Form, bei 
dem stark geneigten Halse wiederum eine dreieckige, durchaus asymmetrische 
Form. Was in den demonstrirten Fällen zu sehen ist, ist bei Untersuchung 
einer grösseren Anzahl von Schenkelbeinen noch öfter gefunden worden, nämlich 
dass ein Schenkelbein mit steilem Halse unterhalb des Trochanter 
minor einen mehr rundlichen, bezw. einen mehr symmetrischen 
Querschnitt besitzt, während ein Schenkelbein mit stark geneigtem 
Halse einen mehr dreieckigen und asymmetrischen Querschnitt dar- 
bietet. 

Vortragender vergleicht dann den Zustand der demonstrirten Schenkelbeine 
mit stark geneigtem Halse mit der sagittalen Platymerie der Anthro- 
pologen. MANOUVRIER’s Schema des Querschnittes eines stark platymeren 
Schenkelbeines aus den Pariser Katakomben zeigt dieselbe mediane Vorwölbung, 
wie die betrefienden Querschnitte der demonstrirten Schenkelbeine; das von 
LEHMANN-NITSCHE abgebildete platymere alemannische Femur besitzt auch 
einen auflallend kleinen Neigungswinkel des Halses. 
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Die festgestellte Beziehung zwischen der Grösse des Neigungswinkels des 
Schenkelhalses und der Querschnittsform des Schaftes in der Nähe des Trochanter 
minor: ist im Sinne des Gesetzes der statischen Knochengestaltung zu erklären: 
die durch jenen medianen Vorsprung bedingte grössere relative Breite des proxi- 
malen Schafttheiles bei Schenkelbeinen mit kleinem Neigungswinkel des Halses 
bewirkt eine grössere Biegungsfestigkeit dieses Schafttheiles gegenüber Biegung 
in sagittaler Richtung. 

(Der Vortrag wird anderweitig in extenso veröffentlicht werden.) 


Discussion. Herr B. Sor.GER-Greifswald kündigt die Veröffentlichung von 
Versuchen an, die zur Zeit in Greifswald angestellt werden, und die darauf 
abzielen, zu ermitteln, in wie weit die Tragfähigkeit der Knochen durch die 
experimentelle Entfernung der Spongiosa beeinträchtigt wird. — 

Herr Lupw. STIEDA-Königsberg i. Pr. wünscht Auskunft über den vom 
Vortragenden sogenannten medianen Vorsprung am Schaft, — 


Herr L. STIEDA-Königsberg i. Pr. machte ausserdem eine geschäftliche Mit- 
theilung, indem er die Aufmerksamkeit der anatomischen Abtheilung auf die 
Wichtigkeit der historischen Ausstellung hinlenkte. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3!/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr L. STIEDA-Königsberg i. Pr. 


Es wird vom Vorsitzenden zunächst die geschäftliche Mittheilung gemacht, 
dass der Vortrag des Herrn MıeEs-Cöln a. Rh. am Donnerstag, den 22. Sep- 
tember, Vormittags 8 Uhr in der städtischen Badeanstalt stattfinden werde. 

Alsdann ergriff das \Vort zu seinem Vortrage 


6. Herr Alfred DENKER-Hagen i, W.: Demonstration von Corrosionsprä- 
paraten und Sigeschnitten des Gehörorgans der Säugethiere. 


Nach kurzen Mittheilungen über die Herstellungsweise der Ausgusspriipa- 
rate demonstrirt D. die Corrosionspriparate, Sägeschnitte und Zeichnungen 
der Schläfenbeine von folgenden Thieren: 1. Gorilla (Ordnung: Vierhänder'. 
Es wird zunächst auf die grosse Aehnlichkeit zwischen dem menschlichen 
Schläfenbein und dem des Gorillas hingewiesen und dann auf die Unterschiede 
zwischen beiden aufmerksam gemacht; dieselben bestehen, kurz gesagt, in der 
stärkeren Pnenmatisirung des Gorillaschläfenbeins, in dem abweichenden Ver- 
lauf des Canalis caroticus, der bei dem anthropoiden Affen durch die vordere 
Paukenhöhlenwand hinzieht, und in dem Fehlen des Processus styloideus. Ferner 
zweigt sich die Chorda tympani nicht, wie beim Menschen, aus dem Canalis 
Fallopii im Schläfenbein ab, sondern sie tritt mit dem Nervus facialis an die 
äussere Fläche der Schädelbasis, verläuft dann in einer seichten Furche nach 
binten aussen und oben, um dann bald in ein kleines Kanälchen einzutreten, 
das sich lateralwärts vom Canalis Fallopii nach vorn oben zur hinteren Pauken- 
höhlenwand begiebt. 2. Eisbär und Leopard (Ordnung: Raubthiere). Bei 
den Schläfenbeinen dieser beiden Thiere fehlt. wie bei allen folgenden. der Processus 
mastoideus; die Bulla ossea, die nun auftritt, ist in genetischer und functioneller 
Beziehung nicht identisch mit dem Warzenfortsatz. Dieselbe ist bei beiden 
Raubthieren nicht in Fächer getheilt; es erheben sich aber von ihren Wan- 
dungen mehrere leicht erhabene Knochenleisten, die als erste Andeutung des 
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Zerfalls der Höhle in mehrere Abtheilungen aufzufassen sind. Die Pauken- 
höhle der Leoparden wird durch ein kahnförmiges Knochenplättchen in eine 
vordere obere und eine hintere untere Hälfte getheilt. Der Canalis Fallopii 
verläuft beim Leoparden in geschlossenem, beim Eisbären in halb offenem 
Kanal durch das Cavum tympani. 3. Wasserschwein (Ordnung: Nagethiere). 
In der unteren Wand des knöchernen, änsseren Gehörgangs befindet sich eine 
durch die ganze Länge desselben verlaufende Lücke, die während des ganzen 
Lebens bestehen bleibt. Anstatt einer Bulla ossea finden sich hier zwei mit 
einander communicirende Hohlräume, von denen der eine nach vorn oben, der 
andere nach vorn unten von der Paukenhöhle liegt. Die Schnecke weist 4], 
Windungen auf; der Canalis Fallopii läuft geschlossen durch die Paukenhöhle. 
Der Trommelfellrahmen ist annähernd kreisrund. 4. Ameisenbär (Ordnung: 
Zahnarme). Die Hohlräume des Gehörorgans werden nicht allein durch das 
Schläfenbein gebildet, sondern es betheiligen sich an der Zusammensetzung 
desselben auch das Os occipitale und das Os sphenoideum. Die Bulla ossea 
ist ein Product des blasig ausgehöhlten Processus pterygoideus des Keilbeins; 
unterhalb der Paukenhöhle befindet sich eine Pars hypotympanica, deren Wan- 
dungen zum grossen Theil durch einen Fortsatz der Os occipitale gebildet 
werden, nur die vordere \Vand derselben gehört der Bulla ossea, also dem 
Keilbein an. Es fehlt die Tuba Eustachii. 5. Känguruh (Ordnung: Beutel- 
thiere). Auch bei dem Schläfenbein dieses Thieres wird die Paukenkapsel 
nicht allein durch das Os tympanicum, wie es sonst die Regel ist, gebildet, 
sondern es betheiligt sich dabei das Os squamosum und ein Processus tym- 
panicus des Os sphenoideum. Der Meatus auditorius externus osseus gehört 
ausschliesslich dem Os tympanicum an, welches durch das ganze Leben nicht 
mit dem übrigen Schläfenknochen verwächst. In der hinteren oberen Partie der 
medialen Paukenhöhlenwand erhebt sich fast senkrecht ein sich um seine 
eigene Längsaxe drehendes, über 1 cm. langes Knochenplättchen und legt 
sich in die Fissura tympano-squamosa; es entspricht dem umgerollten Blatt .des 
Tegmen tympani beim menschlichen Schläfenbeim. 6. Pferd (Ordnung: Ein- 
hufer). Das Schläfenbein vom Pferd zeichnet sich durch äusserst festen, elfen- 
beinharten Knochen aus; die Bulla ossea ist durch vom Trommelfellralimen 
divergirend nach den Wandungen hinziehende Knochenplättchen in zahlreiche 
Abtheilungen fächerartig eingetheilt. Der Canalis Fallopii verläuft zur Hälfte — 
bis zum vorderen Rand des Vorhoffensters — geschlossen und dann in einem 
halb offenen Kanal durch die Paukenhöhle; in der zweiten Hälfte des Ver- 
laufs grenzt dicht an den Kanal die Grube für den Stapediusmuskel, welcher 
bisweilen mit dem Nervus facialis so fest verwachsen ist, dass beim Heraus- 
ziehen des letzteren der Stapesmuskel zugleich mit herausbefördert wird. Die 
Bogengänge sind sehr fein. 7. Schaf und Rind (Ordnung: Wiederkäuer). 
Beim Schaf wird der knöcherne, äussere (sehörgang nur durch das Os tympa- 
nicum gebildet, das hier, ebenso wie beim Känguruh, mit dem umgebenden 
Knochen unverwachsen bleibt. Die Bulla ist glattwandig; das Schneckenfenster 
überragt, wie bei den meisten Säugethieren, das Vorhoffenster an Grüsse. 
Während das Pferd das relativ kleinste Mittelohr hat, ist dasselbe beim Rind 
absolut am grössten; die zahlreichen Zellen, in die das Schläfenbein zerfällt, 
sind durch winklig sich schneidende Blättchen entstanden. Der äussere Gehör- 
gang ist bei Bos taurus lang und verläuft zuerst transversal und etwas nach 
oben und dann nach vorn abwärts. 8. Schwein (Ordnung: Dickhäuter). Der 
äussere, knöcherne Gehörgang vom Schwein ist noch länger als beim Rind und 
zieht fast direct nach vorn, nur wenig nach innen und abwärts; die Form der 
Paukenkapsel erinnert an die Form des Schweineschädels; bei mehreren Prii- 
paraten fand sich an der Schneckenkuppel eine kreisformige Ossificationsliicke, 
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9. Grönländischer Seehund und Walross (Ordnung: Meersäugethiere). Die 
Paukenkapsel weist bei Phoca groenlandica eine ausserordentliche Dicke und 
Festigkeit auf; in der vorderen und inneren Wand derselben verläuft der Ca- 
nalis caroticus. Ganz bedeutende Dimensionen zeigt das Schneckenfenster, das 
etwa 4—5 mal so gross ist wie das Vorhoffenster. Hinter dem Meatus audi- 
torius internus befindet sich eine tiefe Höhle, in deren Umrandung der Canalis 
semicircularis superior verläuft; die Höhle entspricht der Fossa subarcuata des 
menschlichen Schläfenbeins vom Neugeborenen. Das Schläfenbein vom Walross 
ist sehr massiv; der knöcherne äussere Gehörgang wird zum grössten Theil 
durch das Os squamosum gebildet, nur der Boden gehört dem Os tympanicum 
an. Der innere Gehörgang ist gauz flach gedrückt, sehr lang und weit ist 
der Aquaeductus cochleae. 

An den Corrosionspräparaten sind überall der äussere Gehörgang, die 
Mittelohrräume, die Schnecke, die Bogengänge, der innere Gehörgang und der 
Canalis Fallopii, sehr häufig auch die Aquaeducte und in mehreren Fällen der 
Sulcus transversus und der Canalis caroticus in gegenseitigem Zusammenhange 
zur Darstellung gebracht. 

(Der Vortrag wird in extenso im Archiv für Anatomie und Entwicklungs- 
geschichte erscheinen.) 


7. Herr J. KoOLLMANN-Basel: Die Weichtheile des Gesichts und die Per- 
sistenz der Rassen, : 


Das sichtbare Resultat meiner Studien über die im Titel genannten Be- 
ziehungen besteht in einer weiblichen Biiste, welche auf Grund der gefundenen 
Zahlen über die Dicke der Weichtheile durch Reconstruction hergestellt wurde. 
Der Schädel, auf den die Weichtheile aufgetragen wurden, stammt aus der 
neolithischen (neusteinzeitlichen) Periode. Die Büste zeigt also das Rassen- 
porträt einer Frau, die vor mehreren tausend Jahren gelebt hat. In der Pa- 
läiontologie ist ein ähnliches Verfahren seit Cuvier bekannt. Auf die Skelette 
vorweltlicher Thiere werden nach den Regeln der vergleichenden Anatomie die 
Weichtheile aufgetragen, und zwar meist auf die genauen Abbildungen der 
Skelette, und dadurch wird ein viel deutlicheres Bild untergegangener Thiere 
gewonnen, als dies bei der einfachen Betrachtung des Knochengerüstes der Fall 
ist. In allen Lehrbüchern der Paläontologie finden sich solche Abbildungen, 
und sie sind durch zahlreiche populäre Werke in weiten Kreisen bekannt ge- 
worden. 

Zuerst wurde, um speciell von dieser Reconstruction zu sprechen, die 
Dicke der Weichtheile an bestimmten Stellen des Gesichts, die von beson- 
derem Werthe für die Charakteristik des Porträts sind, festgestellt. Dann 
wurden die Weichtheile auf einen Frauenschädel der Steinzeit mit Thon mo- 
dellirt. Der Haarschmuck und die Draperie der Büste sind selbstverständlich 
frei erfunden, die Naturtreue erstreckt sich also nur auf das Gesicht und auf 
die Form des Schädels. 

Bevor ich daran gehe, die Methode der Herstellung etwas näher zu be- 
schreiben und die Einzelheiten der Rassenbüste zu analysiren, ist es unerläss- 
lich, die Berechtigung zu einem solchen Unternehmen zu begründen. Im All- 
gemeinen ist die Ansicht weit verbreitet, die Menschenrassen seien etwas 
Wandelbares, sie wären also in einem zwar langsamen, aber doch beständigen 
Umwandlungsprocess begriffen. In Wirklichkeit ist aber das Gegentheil 
der Fall. 

Die anthropologische Wissenschaft, die in den letzten Jahrzehnten so 
manchen bedeutungsvollen Aufschluss über die Vorgeschichte der Menschheit. 
gebracht. hat, kann beweisen, dass die Menschenrassen und ihre Varietäten sich 
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in Bezug auf die charakteristischen Eigenschaften nicht geändert haben, sondern 
noch heute dieselben Merkmale besitzen, wie zur neusteinzeitlichen Periode, in 
der die Menschheit die Metalle noch nicht kannte. Schädel sind zu Tausenden 
gemessen worden, prähistorische, historische und moderne, um die Herkunft der 
Bewohner Europas aufzuklären. Es geschah in der Voraussetzung, dass die 
verschiedenen Formen, Lang- und Kurzschädel u. s. w., von den Vorfahren er- 
erbt sind. Die genanere Vergleichung hat diese Voraussetzung vollkommen 
bestätigt. 

Gleichzeitig wurden noch andere Aufgaben, und zwar im grössten Stil, in 
Angriff genommen, so die statistische Untersuchung über die Farbe der Augen, 
der Haare und der Haut. Namentlich sind hierin die deutsch redenden Völker 
vorangegangen. Es ergab sich, dass im Norden der blonde, im Süden dagegen 
der brünette Typus vorherrscht, abgesehen von zahlreichen Mischformen, ent- 
standen durch Kreuzung zwischen den Blonden und Brünetten. Die verschie- 
dene Verbreitung im Norden und im Süden ist, wie sich allmählich herausstellte, 
sehr alt. Schon vor dem Auftreten der Römer und der Germanen in der 
Weltgeschichte sind die blonden und brünetten Varietäten in ihre Standorte 
eingewandert. Der Zeitpunkt lässt sich freilich nicht mehr genau angeben, 
allein das ist unbestreitbar, dass die erwähnten Merkmale schon alter Her- 
kunft und angeboren sind von den unbekannten Vorfahren her. Die weisse 
Rasse ist also im (tanzen ebenso persistent wie ihre beiden Varietäten, die 
blonde und die briinette. Dieses Ergebniss ist durch millionenfache Prüfung 
von Sicilien bis zum Nordkap dargethan worden. 

Andere Erfahrungen sind nicht minder beweiskräftig für die lange Lebens- 
dauer der Rassen. Die weisse Rasse hat mit ihren Varietäten bekanntlich 
auch fremde Continente besiedelt, aber die Nachkommen sind unter dem Ein- 
fluss des fremden Klimas nicht anders geworden, sondern sie blieben in ihren 
specifischen Merkmalen unverändert. Nirgends ist ein Individuum entstanden, 
das sich einem Neger oder einer Rothhaut vergleichen liesse. Unter solchen 
Umständen ist die weitverbreitete Ansicht, die Menschenrassen seien etwas 
Vergängliches, sie unterlägen einem zwar langsamen, aber doch beständigen Um- 
wandlungsprocesse, nicht länger haltbar. Die Rassen der Menschen sind ebenso 
durch lange Zeiträume hindurch beständig, wie die Rassen der Thiere. Die 
Natur prägt ihren Geschöpfen den Stempel der Species und der Varietäten tief, 
unauslöschlich auf. 

Die grossen Erfolge der Thierzucht scheinen zwar auf den ersten Blick 
den Beweis zu liefern, dass in wenigen Generationen aus zwei verschiedenen 
Formen des Rindes, des Schafes, des Schweines gleichsam eine neue, dritte 
Form erzeugt werden kann. Aber solch’ angeblich neue Formen beruhen nur 
auf Anhäufung oder auf verschiedener Vertheilung von Fett und Fleisch, sie 
sind fluctuirend, unbeständig (RÜTIMEYER). Das Nämliche gilt auch von dem 
Menschen. Die äussere Umgebung, das Milieu, hat freilich einen Einfluss auf 
die individuellen Eigenschaften des Menschen, so z. B. aut das Skelett. Die 
Rekrutirungslisten aller Länder sind hierfür zum Beweis herangezogen worden, 
und physiologische Experimente in grosser Zahl haben es dargethan: bei 
schlechter Ernährung nimmt die Körperhöhe sichtlich ab, bei guter nimmt sie 
zu, aber mögen solche Einflüsse auch Generationen dauern, sie ändern doch die 
Merkmale der Rasse nicht. Stumpfnasen werden dadurch keine Adlernasen, 
und lange Gesichter wachsen dadurch nicht in die Breite. 

Die angeführten Beobachtungen erstrecken sich freilich erst auf wenige 
Jahrhunderte, aber die Persistenz der Rassen ist doch auch schon für Jahr- 
tansende bezeugt durch die ägyptischen Denkmäler. Semiten, Neger und Arier 
sind in solch’ treuen Nachbildungen in den Gräbern der Pharaunen dargestellt, 
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dass die Bildnisse selbst dem Neuling verständlich sind. Dort sind nicht 
Skelette oder Schädel, sondern ganze Figuren, oft sogar in Farben ausgeführt. 
Die abgebildeten Menschen gleichen den noch heute in Aegypten oder in den 
benachbarten Ländern lebenden, und damit ist der Beweis erbracht, dass sich 
auch die Weichtheile in ihren hesonderen Formen bei den verschiedenen Rassen 
unverändert erhalten haben, also die Haut, die Muskeln, bestimmte Merkmale 
der Nase und der Lippen, und All’ dies seit vielen Jahrtausenden. 

Besonders bedeutungsvoll ist dabei, dass die ältesten jener Abbildungen 
zeitlich an die neolithische (neusteinzeitliche) Periode Central- und West- 
europas heranrücken (Virchow); denn damit ist der directe Beweis erbracht, 
dass weder die Semiten, noch die Arier, noch die Neger sich seit Jahrtausenden 
verändert haben. Unter solchen Umständen tritt die Voraussetzung von der 
Persistenz der Rassen in die Reihe wohlbegründeter Thatsachen, und sie 
wird zu einer der sichersten Grundlagen aller rassenanatomischen Forschung. 
Rassen und Varietäten stehen aller Orten und seit undenklicher Zeit unter 
der erhaltenden Kraft der Vererbung, und die Persistenz ist unabhängig von 
den durch Züchtung oder durch innere Variabilität auftretenden Eigenschaften. 
Thiere wie Menscheu bestehen eben in ihrem Organismus aus zwei verschie- 
denen und von einander unabhängigen Elementen, die einen sind mo- 
dificirbar durch die äusseren Einflüsse, es sind dies die physiologischen 
Elemente des Organismus, an welche die Individualität gebunden ist; die 
anderen bleiben constant, sie halten die Eigenschaften der Rasse und 
der Varietäten fest, werden von dem Milieu nicht verändert und können 
als die morphologischen, die Species beherrschenden Elemente be- 
zeichnet werden. 

All’ das, was bisher mitgetheilt wurde, berechtigt uns, zu schärferen Vor- 
stellungen über das Aussehen der Urbewohner zu gelangen, als man früher 
glaubte, denn die Menschenrassen von Einst und Jetzt sind in ihrem 
Aussehen identisch. Um also Rassenporträts der Menschen der Vorzeit zu 
liefern, ist lediglich die Dicke der Weichtheile der jetzt lebenden Varietäten 
durch genaue anatomische Untersuchung festzustellen. Ist dies geschehen und 
dann die Dicke auf irgend einen prähistorischen Schädel übertragen worden, so 
erhält man das Porträt der betreffenden Varietät. Eine solche Procedur wurde 
mit Hülfe des Herrn W. BUCHLY durchgeführt. Zuerst wurde die Dicke der 
Weichtheile von 28 Leichen im Gesicht bestimmt, dann von dem Schädel der 
neolithischen Periode, der sich in seinen Gesichtsknochen durch tadellose Er- 
haltung auszeichnete, eine genaue Copie in Gyps hergestellt, dieselbe mit Mo- 
dellirthon bedeckt, und zwar an den verschiedenen Stellen gerade nur mit jener 
Schicht, deren Dicke in den gefundenen Zahlen ausgedrückt war. Um mög- 
lichste Sicherheit zu erreichen, wurden auf dem in Gyps nachgeformten Schädel 
kleine Gypspyramiden errichtet (ein entsprechendes Modell wurde der Ahrheilung 
vorgelegt) und auf diese \Veise die Dicke der \Veichtheile auf das Sorgfältigste 
vorausbestimmt. Dann wurden die Räume zwischen den Pyramiden ausgetüllt 
und das Gesicht der prähistorischen Pfahlfrau reconstruirt, die kurz Frau von 
Auvernier genannt werden soll. Ihr Gesicht ist breit, sie hat eine flache Stirn, 
vorspringende Wangen, kurze, etwas aufstrebende Nase, vollen Mund mit schwel- 
lenden Lippen und deutlich markirte Kieferwinkel. Für alle diese Merkmale 
liegen die unverrückbaren Dimensionen in dem Knochen, der das Fundament 
darstellt; denn der Schädel besitzt dieselben Merkmale im Vergleich zu der 
europäischen Varietät mit langem Gesicht, nämlich: einen kurzen Gesichts- 
schädel, vorspringende Wangenbeine, kurzes Nasenskelett, weiten Zahnbogen 
und starke Kieferwinkel. Im Ganzen betrachtet, gehört der Kopt zu der euro- 
piischen Varietät mit breitem Gesicht und brachycephaler Hirnkapsel. Diese 
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Varietät lebt seit der Steinzeit in Europa, auch am Schweizerbild ist sie mit 
Pygnäen vereint nachgewiesen, sie lebt noch heute unter uns und kommt 
überall neben der Varietät mit langem Gesicht vor. Beide Varietäten haben sich 
vielfach gekreuzt, aber dennoch sind auch reine Formen aller Orten zu finden. 

Vergegenwärtigt man sich die Thatsache von der Persistenz dieser euro- 
päischen Varietät, und berücksichtigt man, dass diejenige mit langem Gesicht 
ebenso alter Herkunft ist, so wird dadurch die Zusammensetzung der heutigen 
Völker Europas zu einem ansehnlichen Theil verständlich. Denn bei einem 
Blick auf ihre geschichtliche Entwicklung ergiebt sich, dass die Völker der 
Steinzeit, der Bronze- und der Eisenperiode und viele später nachfolgende 
Völker und Nationen zu Grunde gegangen sind, wie Griechen, Römer, Kelten, 
Germanen, Helveter u. s. w., aber die Rassen und die Varietäten haben sich 
unverändert Jahrtausende lang erhalten. Sie sind im Vergleich zu den Völkern 
unsterblich. Die Büste der Pfahlfrau von Auvernier ist dafür ein deutlicher 
Beweis, denn die Rassenbüste zeigt bekannte Gesichtsziige, die uns überall be- 
gegnen, und die noch, durch viele Jahrtausende verjüngt, beständig wieder- 
kehren werden. 

(Der Vortrag wird im „Archiv für Anthropologie“ erscheinen.) 


Discussion. Herr W. His-Leipzig erwähnt die Herstellung der sogenannten 
mittleren Typen der Amerikaner mit Hülfe der Additionsmethode und spricht 
über die Stellung der Künstler zu der Reconstructionsmethode im Anschluss 
an die Recognition des Componisten Bach aus dem Schädel des Componisten. 

Herr STIEDA fragt, in welcher Weise man jetzt die Rassen definiren müsse. 

Herr KOLLMANN sagt, man müsse nach rein anatomischen Gesichtspunkten 
definiren und das linguistische Princip fallen lassen. 

Herr STIEDA fragt, ob überhaupt aus den alten Rassen neue entstehen 
könnten, was Herr KOLLMANN verneint. 


Weitere Mittheilungen. 


Am Donnerstag, den 22. September, Morgends 8 Uhr fand eine ausser- 
ordentliche Sitzung der anatomisch-anthropologischen Abtheilung 
in der städtischen Bade- und Schwimmanstalt statt. Der Vorsitzende der letzten 
Sitzung dieser Abtheilung, Herr Lupw. STIEDA-Königsberg, ertheilte nach einer 
einleitenden Ansprache das Wort Herrn Mırs-Cöln a. Rh. zu seinem Vortrage. 


8. Herr Mırs-Cöln a. Rh.: Ueber die Masse und den Rauminhalt des 
Menschen, mit Ausführung einer Bestimmung des specifischen Gewichtes am 
Lebenden. 

Die noch immer zu selten ausgeführte Bestimmung des Körpergewichts 
soll erfolgen, wenn Magen, Darm und Blase leer oder nur wenig gefüllt sind. 
Kann man die Person nicht nackt wiegen, so muss man das absolute oder 
relative Gewicht der Kleider abziehen. Die Aenderungen des Körpergewichts 
werden meist in absoluten Zahlen oder Curven angegeben; richtiger ist es, aus- 
zurechnen, wie viel v. H. des mittleren Körpergewichts die vorgefundenen 
Unterschiede ausmachen. Der Rauminhalt des Körpers wird nicht nur durch 
feste und flüssige Nahrungsmittel, bezw, Auswurfsstoffe in Magen, Darm und 
Blase, sondern auch durch die wechselnde Füllung der Lungen und des Magen- 
Darmkanals mit Luft sehr stark beeinflusst. Daher muss man darauf achten, 
dass die einer Volumenbestimmung sich unterziehenden Personen keinen aut- 
getriebenen Unterleib haben und bei einer bestimmten (geringen, mittleren oder 
grossen) Ausdehnung des Brustkorbs gleichmässig und oberflächlich athmen. 
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Letzteres geschieht durch eine wasserdicht anliegende Kautschuk-Maske, die 
einen schlauchförmigen Ansatz besitzt und durch ein gläsernes Rohr mit 
einem über Wasser führenden Gummischlauche verbunden ist. Vortragender 
hat diese Maske bei 154 Volumenbestimmungen angewandt, die er nach 2 ver- 
schiedenen Verfahren ausführte 1891 hat er den Rauminhalt von 28 Ge 
fangenen im Ganzen 68 mal dadurch festgestellt, dass er das von jedem Manne 
verdrängte Wasser mittelst eines Heberapparates sammelte und wog. Bei dem 
anderen Verfahren, das im vorigen und diesem Jahre an 15 Knaben 16 mal 
und an 59 ehrbaren Männern 70 mal ausgeführt wurde, bediente er sich einer 
hydrostatischen Wage, die nach seinen Angaben auf Kosten der Rudolf- 
Virchow-Stiftung von Gebr. Dopp-Berlin angefertigt wurde. Ordnet man 
die mit diesen beiden Verfahren bei geringer Ausdehnung des Brustkorbs ge- 
fundenen Werthe nach ihre Grösse und theilt sie dann in 3 Gruppen, die je 
1} der Fälle enthalten, so würden 
bei : die Zahlen 
15 Knaben 1,0128—1,023 1,024—1,029 1,030—1,048 
59 ehrbaren Männern 1,0127—1,031 1,082—1,039 1,040—1,059 
28 Zuchthäuslern 1,018—1,039 1,040—1,048 1,049—1,082 
ein kleines mittelgrosses grosses 
specifisches Gewicht anzeigen. Sämmtliche Grenzzahlen für diese 3 Gruppen 
sind bei den ehrbaren Männern geringer als bei den Zuchthäuslern, aber höher 
als bei den Knaben. Die für Anatomen und Physiologen hauptsächlich in Be- 
tracht kommenden ehrbaren Männer, von denen über doppelt so viel wie von 
den Zuchthänslern untersucht wurden, haben also im Allgemeinen einen dichteren 
Körper als die Knaben, sind aber weniger dicht als die Gefangenen, deren 
Rauminhalt ausserdem durch ein anderes Verfahren (Abwiegen des verdrängten 
Wassers) bestimmt wurde. 

Im Anschluss an diesen Vortrag zeigte Herr Mres den Gebrauch seiner 
hydrostatischen Wage an einem 14'/, jährigen Knaben, der 39740 g wog, 
einen Raum von 88583 ccm einnahm und demnach ein specifisches Gewicht 
von 1,030 hatte. 
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1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 31/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr WILHELM TıiGGES-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 12. 


1. Herr ADOLF JOLLES-Wien: Demonstration seines Ferrometers für phy- 
siologisch-chemische Zwecke. 


Auf Grund seiner in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie der 
Wissenschaften veröffentlichten Abhandlung: „Ueber eine quantitative Methode ` 
zur Bestimmung des Bluteisens zu klinischen Zwecken“ hat der Vortragende 
einen Apparat — Ferrometer genannt — zusammengestellt, welcher alle 
zur Ausführung der Bestimmung nothwendigen Utensilien und Lösungen in 
unmittelbar gebrauchsfähigem Zustande enthält. Mit Hülfe dieses Apparates, 
der von dem optischen Institute Carl Reichert in Wien hergestellt wird, ist 
man im Stande, innerhalb 10 bis höchstens 15 Minuten den Eisengehalt des 
Blutes quantitativ zu bestimmen. Das Princip der Methode beruht darauf, dass 
0,05 cem Blut, welche minimale Blutmenge mittelst Einstiches einer Nadel in 
die Fingerbeere austritt oder leicht herausgedrückt wird, im Platintiegel mit 
Hülfe einer Bunsenflamme verascht wird, wobei das Bluteisen in Form von 
Eisenoxyd als rostrother Fleck auf dem Boden des Tiegels zuriickbleibt. Das 
Eisenoxyd wird nun durch Schmelzen mit 0,1 g saurem schwefelsauren Kali 
in schwefelsaures Eisenoxyd übergeführt und die Schmelze so lange erhitzt, 
als noch Schwefelsäuredämpfe aus ihr entweichen. Die Schmelze löst sich sehr 
leicht in heissem destillirten Wasser. Der Gehalt der Lösung an Eisen wird 
auf colorimetrischem Wege bestimmt. Der Vortragende demonstrirt eingehend 
sein Ferrometer unter Hervorhebung aller Vorsichtsmaassregeln, welche bei 
der Methodik zu beobachten sind, und weist darauf hin, dass nach dem Er- 
gebnisse zahlreicher quantitativer Analysen das Ferrometer die gleichen 
Resultate liefere, wie die zeitraubende gewichtsanalytische Eisenbestimmung 
in relativ grossen Blutmengen. Controllversuche, die von ‘anderer Seite mit 
dem Ferrometer angestellt worden sind, haben letztere Thatsache bestätigt. So 
hat Regimentsarzt Dr. HLADIK auf der internen Abtheilung des Garnisonspitals 
Nr. I in Wien das Ferrometer einer eingehenden Prüfung unterzogen, indem 
er sich durch Auflösen von 4,82 g chemisch reinen Eisenammoniakalauns in 
1 Liter Wasser eine Lösung darstellte, die 0,56 g Fe enthielt. In dieser 
Lösung wurde das Eisen mit dem Ferrometer bestimmt. Ausserdem machte er 
Versuche mit Hühnerblut, indem er zuerst vom Kamme eines lebenden Hubnes 
0,05 cem Blut entnahm und den Eisengehalt mit dem Ferrometer bestimmte; 
sodann wurde das Huhn geschlachtet und im aufgefangenen Blute desselben 
das Eisen quantitativ bestimmt. Die Ergebnisse, welche in extenso in der 
Wiener klinischen Wochenschrift 1898, Nr. 4, publieirt sind, sind vollkommen 
befriedigende Zu denselben günstigen Ergebnissen gelangte auch JELLINEK 
(Wiener klinische Wochenschrift 1898, Nr. 33 und 34). — Die Berechnung 
des Hämoglobingehaltes aus dem Eisengehalte in Procenten geschieht vielfach 
nach der bekannten Formel Hb = En, wobei m die Gewichtsmenge des 
metallischen Eisens in Procenten bedeutet. Die Berechnung des Hämoglobin- 
gehaltes aus dem Eisengehalte fusst jedoch auf der Voraussetzung, dass der 
Körper, welchen wir als Hämoglobin bezeichnen, den constanten Eisengehalt 
von 0,42 hat, und dass zweitens das Eisen im Blute nur im Hämoglobin vor- 


kommt. Nun sind aber der Eisen- und der Hämoglobingehalt durchaus nicht 


—_ 
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in constantem Verhältniss zu einander stehende Grössen, vielmehr kann der 
Gehalt eines jeden dieser Bestandtheile wesentliche Abweichungen aufweisen, 
Es ist daher sowohl die Bestimmung des Eisengehaltes mit dem Ferrometer, 
als die Bestimmung des Hämoglobingehaltes und auch ihr gegenseitiges Ver- 
hältniss von hohem Interesse. Thatsächlich resultirt aus den Resultaten, die 
Dr. JOLLES bei der Untersuchung einer Reihe pathologischer Fälle erhalten 
hat, dass Färbekraft und Eisengehalt des Blutes häufig differiren (s. Deutsche 
medic. Wochenschrift 1898, Nr. 7). Auch JELLINEK, welcher auf der Abtheilung 
des Primarius Dr. PAr, im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien an einem 
grossen Krankenmaterial Blutuntersuchungen unter Benutzung seines Ferro- 
ıneters durchgeführt hat, gelangt zu dem Ergebnisse, dass einerseits die colori- 
metrischen Methoden zur Bestimmung des Hämoglobins im Blute nicht mehr 
genügen, weil bei einer Reihe von Blutkrankheiten ausser Hämoglobin anch 
andere Farbstoffe, wie Hämatoidin etc., auftreten können, welche, ebenso wie die 
Grallenfarbstofte bei Icterus etc., die Beobachtung störend beeinflussen, anderer- 
seits auch die Ferrometerbestimmungen allein nicht ausreichen, weil es zweifellos 
ist, dass im Blute auch farblose Eisenverbindungen auftreten. Hingegen sei 
die sogenannte combinirte Blutuntersuchung, d. h. sowohl die Hämo- 
globin-, als Eisenbestimmung, von grösster Bedeutung, indem dieselbe sehr in- 
teressante und diagnostisch wichtige Anhaltspunkte gewährt. — Der Eisen- 
gehalt im Blute gesunder Individuen schwankt nach JOLLES zwischen 
0.0413—0,0599 Gewichtsprocenten oder, in Cubikcentimetern der Ver- 
gleichsflüssigkeit abgelesen, zwischen 6,2 und 8,8. — Regimentsarzt Dr. 
HLaDIK hat auf der internen Abtheilung des Garnisonspitales Nr. I an einer 
grossen Zahl von gesunden Soldaten den Eisengehalt des Blutes mittelst des 
Ferrometers bestimmt. Die Bestimmungen ergaben Schwankungen von 5,5 bis 
8,0 in der Ablesung und im Mittel die Zahl 6,7, welcher 0,0425 Gewichts- 
procente Fe im Blute entsprechen. HLADIK schlägt nun vor, die von ihm 
gefundene Ferrometerzahl 6,7 mit 100 zu bezeichnen und jeden an dem Ferro- 
meter abgelesenen Werth in Procenten derselben auszudrücken, indem man ihn 
mit 100 multiplicirt und durch 6,7 dividirt; so würde z. B. die Ablesung 6,0 
89,5 Proc. des normalen Eisengehaltes anzeigen. 


2. Sıtzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 111/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr Max v. FrEY-Zürich. 
Zahl der Anwesenden: 12. 


2. Herr Fritz Baum-Marburg: Ein physikalisch-chemischer Beitrag zur 
Theorie der Narcotica. 


Die zu einer pharmakologischen Gruppe vereinigten Narcotica der Fett- 
reihe, zu welchen Kohlenwasserstoffe, deren Halogenderivate, Aether, Alkohole, 
Aldehyde, chlorirte Aldehyde, Ketone, Sulfone, Säureamide, Säureester u. a. 
gehören, lassen auch vom rein chemisch-physikalischen Gesichtspunkt aus die 
Zusammengehörigkeit zu einer gemeinsamen Gruppe erkennen; sie sind nämlich 
alle chemisch indifferent und mehr oder weniger in Fetten löslich. Diese beiden 
Eigenschaften stehen nun in enger Beziehung zur narkotischen Wirkung dieser 
Substanzen. Nach ihrer chemischen Natur sowohl, als auch nach ihrem Schick- 
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sal im thierischen Organismus und dem Verhalten des letzteren während und 
nach der Narkose (rasche Erholungsfähigkeit), wird es sehr unwahrscheinlich. 
dasa die Wirkung dieser Narcotica durch eine chemische Wechselwirkung mit der 
Nervensubstanz hervorgerufen wird, vielmehr dürfte sie durch einen bloss phv- 
sikalischen Vorgang bedingt sein, da die Nervensubstanz fettähnliche, für sie 
wesentliche Bestandtheile, namentlich Lecithin, enthält. Da das letztere für 
jedes lebende Protoplasma überhaupt einen integrirenden Bestandtheil bildet. 
die Narcotica andererseits allgemeine Protoplasmagifte sind, so ergiebt sich die 
ungezwungene Schlussfolgerung, dass die Einwirkung der Narcotica durch ihre 
physikalische Verwandtschaft zu bestimmten in der Nervenzelle vorhandenen 
Verbindungen zu Stande kommt. 

Diese Anschauung, welche von Prof. Dr. Hans MEYER in Marburg ent- 
wickelt worden ist, wurde auf dessen Veranlassung einer experimentellen Prü- 
fung unterworfen. Zuerst wurde für eine Reihe von Verbindungen den Voraus- 
setzungen gemäss eine narkotische Wirkung constatirt, so beim Glycerinäther. 
dem Mono-, Di- und Triacetin, ferner beim Acet-, Propio-, Butyr-, dem Benz- 
und Salicylamid. Gleichzeitig wurde für diese Substanzen und mehrere andere 
bekannte Narcotica die Wirkungsstärke quantitativ bestimmt. Es geschah dies 
dadurch, dass jene moleculare Concentration für jede Substanz ermittelt wurde, die 
bei Kaulquappen eine gewisse, scharf festzustellende Wirkung im Verlauf einer 
messbaren, kurzen Zeit (2—4 Minuten) hervorruft. Eine Verdünnung der an- 
gewandten Lösung auf das Zwei- bis Fünffache ergab dann gewöhnlich die 
untere Grenze, bei welcher überhaupt noch die Wirkung constatirt werden 
konnte (nach 35—45 Min... Auf Grund dieser vorliegenden Untersuchungen 
führte ich selbst die vergleichende Untersuchung der Löslichkeitsverhältnisse 
dieser Substanzen aus. Nach dem oben Gesagten dürfen wir annehmen, dass 
die Wirkungsstärke einer Substanz von ihrer Vertheilung zwischen Blut- 
plasma und Nervenzelle abhängt, und können wir zum Vergleich die Vertheilung 
der betreffenden Substanz zwischen Wasser und Oel heranziehen. Ich bestimmte 
deshalb die Theilungscoefficienten verschiedener Narcotica bezüglich dieser 
Lösungsmittel, und stelle die von Anderen über die Wirkungsstärke gewonnenen 
Resultate (hier bloss in ganz grossen Uhnrissen) und die von mir gefundenen 
Theilungscoefficienten in folgender Tabelle zusanımen: 


Substanz | Grenzconcentration fiir Theilungscoef. sehen: 
à den Fintritt der Wirkung Oel u. Wasser 
een: Normallösung ans 
ethylurethan ; ‚0307 
Monoacetin . ie \ 1,0—0,5 0,051 
Diacetin . ; 0,225 
Triacetin. . ; : 0,2% 
Aethylurethan . pF | 0,1—0,02 0,136 
Chloralhydrat . : 0,246 
Sulfonal . s 1,026 
Trional = E 4,458 
Tetronal. . Er 0,01—0,004 4,039 
Bromalhydrat. . . ; | 0,665 
Batylchlo: alhy drat . 3 | 1,559 
Amylenhydrat. . . . stark wirkend 0,970 
Trimethylcarbinol .- E schwach wirkend 0,176 
DimethylsulfondimethyIme- vergl.dieWer- 
than . ; Et kaum wirksam 0,106 U the für Sulto- 
Diäthylsulfonmethan aa i š š 0,1514¢ nal, Trienal u. 
| J Tetroual. = 
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Die beiden Columnen lassen deutlich erkennen, dass die stärker wirkenden 
Substanzen, d. h. solche, welche in geringerer molecularer Concentration der 
angewandten wässrigen Lösung dieselbe Wirkung erzielen, den grösseren 
Theilungscoefficienten besitzen. Es dürfte damit ein werthvoller Beitrag zur 
MEyER’schen Theorie der Wirkung der Narcotica geliefert sein. 


8. Herr Max CREMER-Miinchen: a) Zar Kenntniss der Phosphor-Wolfram- 
säure-Niederschläge der Albumosen und Peptone. 


Vortragender theilt mit, dass die Phosphorwolframsäure-Niederschläge der 
Albumosen und Peptone zunehmende Löslichkeit in angesäuertem Alkohol, auch 
Methylalkohol, zeigen. Auch sind die Niederschläge, die in den Lösungen von 
käuflichen Peptonpräparaten mit BuriskE’schem Reagens entstehen, wenigstens 
theilweise in Alkohol löslich. 


In der Discussion sprach Herr A. JoLLES-Wien. 


Herr Max CREMER-Miinchen: b) Zur Theorie des Phlorizin-Diabetes. 


(Der Vortrag erscheint in der „Zeitschrift für Biologie“.) 


An der Discussion betheiligten sich Herr L. ASHER-Bern, Herr M. v. FREY- 
Zürich und der Vortragende. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3'/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr RUDOLF METZNER-Basel. 
Zahl der Anwesenden: 8. 


4. Herr J. STEINER-Cöln a. Rh.: Ueber den Einfluss des Lichtes auf die 
Sehsphäre des neugeborenen Thieres. 

In der Discussion sprachen die Herren E. ASMus-Diisseldorf, RUDOLF 
METZNER-Basel und WILH. TiGGEs-Diisseldorf. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 91/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr RupoLF METZNER-Basel. 
Zahl der Anwesenden: 11. 


6. Herr L. ASHER-Bern: Ueber die Eigenschaften und die Entstehung 
der Lymphe. 


Die Lymphe ist wesentlich bestimmt, Stoffwechselproducte der Gewebe, 
welche nicht von den Blutgefässen resorbirt werden, den Lymphdrüsen zu- 
zuführen. Diese Stoffwechselproducte können giftige Wirkungen auf eine ganze 
Reihe nervöser Organe und auf das Herz ausüben. Die Bildung der Lymphe 
ist abhängig von der Arbeit der Organe und Gewebe. Die physiologische 
Arbeit der Drüsen ist stets begleitet von dem entsprechenden Lymphabiluss. 
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Es lässt sich der experimentelle Nachweis führen, dass nicht die dabei ein- 
tretenden Veränderungen des Blutstromes, sondern die specifische Thätigkeit 
der Zellen der einzelnen Organe die Auslösung vermehrter Lymphbildung ver- 
ursachen. HEIDENHAIN’s sogenannte Lymphagoga erzeugen einen vielfach ver- 
mehrten Gallenfluss; die Lymphvermehrung ihrerseits beschränkt sich auf die 
Leberlymphe. Daraus folgt, dass die vermehrte Leberarbeit den Grund für die 
Iymphtreibende Wirkung jener Stoffe abgiebt. Injection von Galle in das Blut 
wirkt ans dem gleichen Grunde lymphtreibend. Injection von Salzen und 
Zucker in das Blut ruft nur dann ergiebigen Lymphstrom hervor, wenn die 
Bedingung erfüllt ist, dass vermehrte Drüsenthätigkeit bei gleichzeitiger hydrae- 
mischer Plethora auftritt. Injection kleiner Mengen von Salzen in das Blut 
entfaltet sehr ausgeprägte Wirkungen auf den Lymphstrom, welche nur durch 
die Beeinflussung des Stoffwechsels, keinesfalls aber aus physikalischen Gründen 
sich erklären lassen. 

Es ist die Function der Lymphdrüsen, Stotfwechselproducte, welche ihnen 
zugeführt werden, umzuwandeln; diese Stoffwechselproducte stellen den normalen 
Reiz für die Lymphdrüse dar, welche denselben mit der Bildung von Leukocyten 
beantwortet. Das Lymphsystem ist der Sitz des intermediären Stoffwechsels, 
und die Vorgänge in demselben beruhen auf der Thätigkeit der Zellen der 
Organe, nicht auf Filtrationsprocessen und nicht auf Secretion durch die Blut- 
gefässwandzellen. 


In der Discussion sprachen die Herren SCHWERDT-Gotha, WERNER 
ROSENTHAL-Erlangen, H. BORUTTAU-Gottingen und der Vortragende. 
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Vierte Gruppe: 


Die allgemeine Gesundheitspflege. 


~~ 


I. 
Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 
(Nr. XXX.) 


Einführende: Herr CAESAR SIEMON-Düsseldort, 
Herr Emin Groos-Diisseldorf. 
Schriftführer: Herr WILHELM ALBERS-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge: 


. Herr A. KIRCHNER-Diisseldorf: Ueber das Wesen der Fussgeschwulst. 
. Herr F. STRICKER-Münster i. W.: Ueber die hypertrophische Form der 
Lebercirrhose bei Soldaten. 
. Herr L. LUHE-Konigsberg i. P.: Ueber Antisepsis und Asepsis im Kriege. 
. Herr G. Prauz-Diisseldorf: Ueber den Einfluss des Astigmatismus aut die 
Tauglichkeit bei den verschiedenen Waftengattungen. 
. Herr W. ALBERS-Idüsseldorf: Ueber Behandlung traumatischer Kniegelenks- 
ergüsse mit Punction und Gehverband. 

. Herr A. HECKER-Düsseldorf: 

a) Mittheilungen über die Organisation des Düsseldorfer Militär-Spitals 
unter französischer Verwaltung im Jahre 1808. 
b) Entlarvte Simulation einer cerebralen Lähmung, bezw. des Fortbe- 
standes derselben. 


Der Vortrag 4 ist in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für 
Augenheilkunde gehalten worden. Betreffs weiterer. in gemeinsamen Sitzungen 
mit anderen Abtheilungen gehaltener Vorträge vgl. die Verhandlungen der Ab- 


theilung für Hygiene, 
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1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr L. Lünr-Königsberg i. P. 
Zahl der Anwesenden: 17. 


1. Herr A. KIRCHNER-Diisseldorf: Ueber das Wesen der Fussgeschwulst. 
(Der Vortrag ist in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift erschienen.) 


Discussion. Herr L. LünHe-Königsberg stellt die Brüche der Mittelfuss- 
knochen in Parallele zu den Brüchen der Mittelhandknochen, die früher, nament- 
lich beim Turnen am Kasten, in der Armee nicht selten waren, aber haupt- 
sächlich in der Epiphysenlinie sassen, während die Brüche der Mittelfussknochen 
bei der Fussgeschwulst gerade im Mittelstück ihren Sitz haben. 

Herr BENZLER-Lübeck theilt selbstbeobachtete Fälle von Fussgeschwulst 
mit, bei denen das thatsächliche Vorliegen eines Bruches durch Röntgenauf- 
nahmen nachgewiesen war. Demonstration der sehr gut gelungenen Aufnahmen, 
an denen mehrfach deutliche Splitterungen des Knochens an der Bruchstelle zu 
erkennen waren. 

Herr Groos-Düsseldorf und Herr HECKER-Düsseldorf warnen vor extremer 
Verallgemeinerung, indem sie betonen, dass wohl nicht in jedem Fall der Fuss- 
geschwulst ein Knochenbruch zu Grunde liege, da doch auch andere Vorgänge 
an den Mittelfussknochen ähnliche Veränderungen setzen könnten. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr STRICKER-Münster i. W. 
Zahl der Theilnehmer: 12. 


2. Herr F. STRICKER-Münster i. W.: Ueber die hypertrophische Form der 
Lebercirrhose bei Soldaten. 


(Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 


Discussion. Herr TILLMANNS-Leipzig theilt einen analogen Fall mit, bei 
welchem die Diagnose durch Probelaparotomie sichergestellt wurde. 


i 3. Herr L. Lüne-Königsberg i. P.: Ueber Antisepsis und Asepsis im 
ege. 


Der Vortragende hat die Erfahrungen der letzten Kriege — des griechisch- 
türkischen und spanisch-amerikanischen — berücksichtigt und fasst seine An- 
sichten in folgenden Schlusssätzen zusammen: 


1. Für den Truppenarzt und den Truppenverbandplatz ist die Durchführung 
aseptischer Grundsätze unmöglich. Dagegen ist das Anlegen antiseptischer 
Verbände unter Benutzung von Gummihandschuhen, soweit dazu Zeit und 
Gelegenheit gegeben ist, Pflicht. Insbesondere ist bei lebensgefährlichen Blutun- 
gen am Stamm wo möglich die antiseptische Tamponade auszuführen, während 
sie an den Gliedern durch das provisorische Anlegen der Aderpresse ersetzt 
wird. Verwendung der Verbandpäckchen, welche die Soldaten bei sich tragen, 
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ist gestattet, Versuche mit primärem Wundverschluss durch Naht und dergl., 
am besten durch die Patent-Wunden-Schutz-Kapseln, sind nicht zu verwerfen. 


2. Auch die Empfangs- und Verbandabtheilung des Hauptverbandplatzes 
arbeiten mit antiseptisch zugerichtetem Verbandmaterial unter thunlichster 
Einhaltung antiseptischer Grundsätze, mit Benutzung von Gummihandschuhen, 
aber ohne Abwaschen und Abspülen der Wunde und ihrer Umgebung. Der 
Verband besteht aus: Einpulvern der Wunde mit Jodoform, Bedecken mit 
Compressen von Sublimatmull, Umhüllen mit Sublimatwatte und Einwickeln 
mit Binde von Sublimatmull. Dieser Verband wird bei allen Weichtheilwunden 
angelegt, einschliesslich der Höhlenwunden mit Ausnahme einiger weniger, 
welche nach bestimmten Indicationen einer Operation bedürfen. Bei Schuss- 
brüchen und Gelenkwunden sind noch Schienen und dergl. hinzuzufügen. 


3. Hinsichtlich jedes Verbandes gilt der Grundsatz, dass er von den 
weiter rückwärts gelegenen Staffeln des Feld-Sanitätsdienstes nicht abgenommen 
wird, falls dies auf den Wundtäfelchen nicht ausdrücklich für nöthig bezeichnet 
ist, oder unter ganz bestimmten Indicationen. 


4. Die Operationsabtheilung hat, wenn die Umstände es irgend gestatten, 
unter aseptischen Maassregeln und unter Verwendung vorräthig zu halten- 
der aseptischer Verbandstoffe zu operiren. Das Sanitätsdetachement muss daher 
ausser mit solchen Verbandstoffen in guter Verpackung auch mit einem Apparat 
zum Sterilisiren der Instrumente ausgerüstet sein. Wenigstens eine Trommel 
zum Sterilisiren vorräthig zu haltender Verbandstoffe, sowie Schürzen, Laken 
und dergl. wären erwünscht, doch kann hier füglich improvisirt werden. 

5. Im Feldlazareth werden eiternde und septisch gewordene Wunden nach 
antiseptischen Grundsätzen behandelt. Dagegen werden aseptische Verbände 
bei aseptisch gebliebenen Wunden angelegt und Operationen aseptisch ausge- 
führt. Um hierzu das Material frisch sterilisirt verwenden, sowie auch Ersatz- 
material aller Art, auch für den Bedarf des Sanitätsdetachements, beschaffen zu 
können, müssen ausser dem Apparat zum Sterilisiren von Instrumenten auch 
mehrere Trommeln für die Verbandstoffe und die Wäsche vorhanden sein. 

6. In den Reservelazarethen wird nach allen Regeln der chirurgischen 
Technik verfahren. 

7. Dieselben Grundsätze gelten im Seekriege auf dem Lazarethschiff, sowie 
im Festungskriege auf den Verbandplätzen und im Lazareth. 


Discussion. Herr J. HABART-Wien: Vorliegendes Thema bildet seit 
Jahren den Gegenstand von Erörterungen in fachmännischen Kreisen und 
wurde eingehend und erschöpfend behandelt, besonders in der Versammlung 
der Centralvereine des Rothen Kreuzes in Rom im Herbste 1893, auf dem inter- 
nationalen medicinischen Congresse 1894 daselbst, im Congresse für Hygiene 
und Demographie in Budapest 1894 und auf dem letzten internationalen medicini- 
schen Congresse in Moskau 1897. Auf diese Thatsache und die in diesen 
Versammlungen gefassten Beschlüsse hat der Vortragende nicht reagirt. Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass schon in der vorantiseptischen Zeit ein 
gewisser Procentsatz von Schusswunden ohne Eiterung unter dem HUNTER’- 
schen Schorf zur Heilung gelangt ist, wie kriegschirurgische Aufzeichnungen 
aus den französischen Kriegen und von PIROGOFF beweisen. HABART konnte 
Aehnliches bei vielen Schussverletzungen im türkisch-montenegrinischen Kriege 
1876—77 und im Occupationsfeldzuge in Bosnien 1878 gleichfalls beobachten. 
Um jedoch positive Anhaltspunkte über den primären Charakter und den 
Keimgehalt frischer Schusswunden zu gewinnen, unternahm er gemein- 
schaftlich mit seinem bereits verstorbenen Collegen, Regimentsarzt Dr. E. 
FAULHABER, ausgedehnte Schiessversuche an Gelatinebüchsen und Thieren, deren 
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Ergebnisse in mehrfachen Werken und auch in den Verhandlungen Deutscher 
Naturforscher und Aerzte vom Jahre 1894 (Wien) niedergelegt sind, und auf 
welche der Vortragende gleichfalls nicht reagirt hat, obwohl dieselben in die 
Fachlitteratur aufgenommen worden sind. HABART konnte hierbei zu folgen- 
den Wahrnehmungen gelangen: 

1. Die Kriegsgewehrgeschosse beeinflussen im Allgemeinen an und für sich 
wenig den Keimgehalt frischer Schusswunden, weil sie dieselben in der 
Mehrzahlder Fälle nicht zu inficiren pflegen, indem sie, aus den 
magazinirten Cartons herausgenommen, zumeist steril vorgefunden werden. 

2. Künstlich mit Culturen von Staphylococcus pyogenes aureus oder 
anderen Bakterienarten inficirte Geschosse übertragen regelmässig und aus- 
nahmslos dieselbe Bakteriengattung in die Schusswunde und inficiren dieselbe, 

3. Treffen Geschosse mit Kleidungsstoffen (Uniform) bedeckte Körpertheile, 
so werden gleichfalls regelmässig mehr oder minder ausgedehnte Stuffpar- 
tikelchen in den Schusskanal verschleppt, welche als Woll- oder Leinen- 
härchen die Wände des Schusskanals bedecken, und waren die Uniformstiicke 
künstlich mit Bakterien inficirt, so findet man auch letztere in und zwischen 
den Stoffpartikeln, und im mikroskopischen Bilde gewahrt man ein kaleido- 
skupisch buntes Gewirre von blauen (Pantalonstoff), braunen (Mantelstof), 
rothen (Parolistoff), weissen (Hemd) und anderen Fasern, zwischen welchen die 
einzelnen Mikroorganismen eingestreut sind. 

4. Die Erwärmung des Geschosses im Gewehrlaufe und beim Ant- 
treffen auf ein Ziel vermag etwaige demselben anhaftende Mikroorganismen 
nicht zu vernichten, da sie zu gering ist und die minimale Zeitdauer 
ausser Stande ist, eine gegenseitige Wirkung überhaupt zu ermöglichen. 

5. Analog den Befunden von A. FRANKEL und PFUHL konnte er in der 
Regel eine reactionslose Einheilung von Fremdkörpern bei Thieren nachweisen, 
welche nur dann ausgeblieben ist, wenn besonders virulente Colonien zur In- 
ficirung derselben verwendet worden sind. 

Ausser von KARLINSKI sind von den Schülern des Prof. TAVEL in Bern. 
von CONRAD BRUNNER, von LAGARDE und noch von vielen anderen Forschern 
ähnliche Befunde festgestellt worden. Sowohl auf Grund der im Felde be- 
obachteten Thatsachen, als auch in Hinsicht auf diese Experimentalergebnisse 
gelangt man zu dem Schlusse, dass die Mehrzahl der Schusswunden von 
Haus aus als aseptisch angesehen werden kann. Hieraus ergiebt sich 
logischerweise von selbst, dass in der Wirklichkeit auch im Felde die Kriegs- 
aseptik volle Berechtigung verdient und somit nicht nur bei den Operationen, 
sondern auch bei den Verbänden in Anwendung kommen kann. HABART hat 
bereits vor zehn Jahren sterilisirte Einheitsverbände und Sterilisatoren für den 
Feldgehrauch empfohlen (Die Kriegsaseptik und sterilisirte Einheitsverbände, 
Wiener Klinische Wochenschrift 1888) und hält auch heute mehr denn je an 
dem Principe fest, dass hier die Kriegsaseptik mehr leistungsfähig sein dürfte, 
als die Kriegsantiseptik, weil wir im Felde über die thermische Potenz (Feuer 
und Wasser) noch dann mit Nutzen verfügen können, wenn die Antiseptica 
leistungsunfähig geworden oder ganz ausgegangen sind. So können verdorbene 
oder unbrauchbar gewordene Verbandvorräthe durch Auskochen schnell wieder 
gebrauchstahig gemacht werden, wie z. B. die Verbandpäckchen, über deren 
Werth HABART auf dem Standpunkte des kriegserfahrenen, unvergesslichen 
Generalarztes W. RoTH steht, dass der Nutzen derselben erst in einem grossen 
Kriege erwiesen werden müsse, während sie als Reservevorrath in den Noth- 
lagen des Feldlebens ganz gut verwerthet werden können. 

Dieser Vorschlag begegnete mancherlei Zweifel und Schwierigkeiten, nach- 
dem kurz vorher die antiseptisch imprdégnirten Verbandvorräthe (Jodoform- und 
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Sublimatstoffe) reglementirt worden sind, und es ist ganz einleuchtend, dass 
derlei kostspielige Anschaffungen nicht so schnell abgeschafft und durch steri- 
lisirte Vorräthe ersetzt werden können. Indessen ergaben die Untersuchungen 
von SCHLANGE,V. EISELSBERG, KRALSCHMER u. A., dass die mit Sublimat impräg- 
nirten Stoffe nach längerem Magaziniren das wirksame Antisepticum bald ganz 
oder theilweise verlieren, weshalb dieselben heutzutage auch nicht mehr in den 
Kliniken Anwendung finden und auch im Handel verschwunden sind. Wir 
können und werden im Felde einzelne wenige Antiseptica zur Einleitung und 
Unterstützung der Aseptik, zumal in den Feldlazarethen, in welche die eigent- 
liche kriegschirurgische Thätigkeit zu verlegen sein wird, mit Nutzen und 
Vortheil anwenden, können jedoch in den meisten Fällen auf dieselben ver- 
zichten, nachdem die heutigen Schussverletzungen dank dem „Klein- 
kaliber“ subeutanen Wunden nahestehen und Neigung zum primären 
Verschluss unter aseptischem Schorfe besitzen und die Anwendung 
von antiseptischen Mitteln diesen primären Verschluss in Frage stellen kann. 
Andererseits vermögen selbst die stärksten Antiseptica nicht septische Wunden 
aseptisch zu machen, da sie in starken Concentrationen schädlich wirken. 
RICHARD V. VOLKMANN that kurz nach Einführung der Antiseptik den 
Ausspruch: „Ueber das Schicksal des Verwundeten entscheidet der 
erste Verband“, welche Thatsache gewiss auch heute noch für die meisten 
Verletzungen Geltung hat, für Kriegsverletzungen jedoch nicht ganz zutrifft. 

Im Sinne PIROGOFrF’s entscheidet „nicht der erste Verband, sondern 
der erste Transport“ über das Schicksal der Verwundeten, wie die Kriegs- 
geschichte hinlänglich bestätigt. Im Kriegsjahre 1870—71 diente den deutschen 
Sanitätsofficieren Charpie und Kalium hypermanganicum (BILLROTH's Briefe aus 
den Kriegslazarethen von Weissenburg) in Lösung zum Verbande, und trotzdem 
betrug die Sterblichkeit in den deutschen Lazarethen bloss 12 Proc., weil die 
Verwundeten binnen 6—12 Stunden vom Schlachttelde aufgelesen, rechtzeitig 
geborgen und schnell in die Heimath zurückbefördert werden konnten, wie 
LE Fort rühmend hervorhebt, während die Franzosen nicht selten Tage lang 
unversorgt auf der Wahlstatt liegen geblieben sind. Vorzügliche und kriegs- 
erprobte Chirurgen in grosser Anzahl, gut geschultes Hülfssanitätspersonal, 
geübte Lazarethgehiilfen, relativ gute Verpflegung in einem ressourcenreichen 
Feindeslande, vorzüglich organisirter staatlicher Sanitätsdienst, hülfreiches Ein- 
greifen der freiwilligen Krankenpflege, hinlängliche Schienenwege und andere 
zeitgemässe Einrichtungen, wie Unterbringung der Verwundeten und Kranken 
in Zelten und Baracken, siegreiche Gefechte und dgl. mehr vermochten trotz des 
primitiven und unzulänglichen Wundverbandes die Sterblichkeitsziffer so günstig 
zu beeinflussen und herabzudrücken. Um den Verwundetentransport zu be- 
schleunigen, haben deutsche Hülfsfrauenvereine ganze Rudel von Pferden an 
den Rhein (FISCHER, Kriegschirurgie) schicken lassen, welche theilweise unver- 
‚wendet stehen geblieben sind. 

Wie anders lagen die Verhältnisse im türkisch-russischen Kriege 1877 — 73 
am Balkan, trotzdem die Russen theilweise schon Kriegsantiseptik (Carbol-Sali- 
cylpräparate) betrieben haben. Weit vom Heimathland entternt und durch den 
uniiberbriickten Donaustrom von demselben getrennt, betrat die Armee im 
strengen Winter ein an Ressourcen armes Land und wurde bald von ver- 
heerender Kriegsseuche befallen. Die Verwundeten blieben tagelang unversorgt 
auf dem Schlachtfeld liegen, und der Transport gestaltete sich auf den grundlosen 
bulgarischen Wegen in den Bauernwagen mit eckigen Rädern (siehe PIROGOFF’S 
„Sanitätsgeschichte“, übersetzt von W. Roti) äusserst qualvoll, die staatliche 
Sanitätspflege erwies sich als unzulänglich, die durch MARTINI- und SNIDER- 
Kriegsgewehre in den Nahkämpfen erzeugten Schusswunden waren oft von 
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Explosiverscheinungen begleitet, und deshalb wird es begreiflich, dass die 
Sterblichkeit unter den russischen Blessirten bis auf 26 Proc. gestiegen ist. 
Aehnliche Beispiele beweisen mehr als alle theoretischen Erwägungen und 
könnten durch Erfahrungen der letzten Kriege ergänzt werden. HaBART 
glaubt, dass von drei Armeen, welche verschiedenes Verbandmaterial (1. Sub- 
limatverbände, 2. Jodoformverbände, 3. sterile Verbände) mitführen, jene im 
Vortheile sein wird, welche über genügendes und gut geschultes Sanitätspersonal 
und über hinlängliche Hülfsmittel zum schnellen Auflesen und raschen Bergen 
der Verwundeten, sowie über hinlängliche Transportmittel zum Verwundeten- 
abschub verfügt, und ergänzt seine diesbezüglichen Anträge im „Kleinkaliber 
und die Behandlung der Schusswunde im Felde“ (Wien 1894) 
dahin, dass 

1. an der Contactinfection der Schusswunden mit unreinen Händen festge- 
halten und zur Verhütung derselben das Sanitätspersonal mit einer Kornzange 
zum Fassen der Verbandsstoffe ausgerüstet werde, während er von Operations- 
handschuhen keinen Nutzen erwartet, weil die Reinigung derselben schwer und 
oft gar nicht durchführbar ist; 


2. zur Erinöglichung eines einheitlichen Verfahrens sterilisirte, fertige Wund- 
verbände verschiedener Grössen empfohlen werden und 


3. die Sanitätsorgane, die Wichtigkeit der Aseptik im Felde aufrechter- 
haltend, ihr Hauptaugenmerk auf den Verwundetentransport lenken und 
in diesem Sinne auch belehrend sowohl auf die staatliche, als auch auf die frei- 
willige Sanitätspflege hinwirken. 

4. Im Falle primäre Aseptik misslingt, kann secundäre Antiseptik in den 
Feld- und Reservelazarethen noch mit Vortheil durchgeführt werden, wie die 
Erfahrungen aus dem serbo-bulgarischen Kriege 1885—86 mit 1,5 Proc. Sterb- 
lichkeit in den Lazarethen hinlänglich bestätigen, und endlich ist 


5. das Nähen der Schusswunden als verderblich und schädlich hinzustellen. 


Herr Lüne-Königsberg i. P. vertheidigt seinen in mancher Beziehung 
etwas abweichenden Standpunkt. 
Herr STRICKER-Münster i. W. weist auf die Wichtigkeit der Ausbildung 


des Sanitätspersonals in der Aseptik sowohl, als auch besonders der Antiseptik 
hin, und zwar in den Friedenslazarethen. 


4. Herr G. Prauz-Düsseldorf: Ueber den Einfluss des Astigmatismus auf 
die Tauglichkeit bei den verschiedenen Waffengattungen. 

(Der Vortrag erscheint in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. Vgl. 
auch die Verhandlungen der Abtheilung für Augenheilkunde, S. 275.) 


5. Herr W. ALBERS-Düsseldorf: Ueber Behandlung traumatischer Knie- 
gelenksergüsse mit Punction und Gehyerband. 

(Der Vortrag wird in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift ab- 
gedruckt.) 
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3. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 5 Uhr. 
Vorsitzender: Herr F. STRICKER-Münster i. W. 
Zahl der Theilnehmer: 32. 


6. Herr A. HECKER-Diisseldorf: a) Mittheilungen über die Organisation 
des Düsseldorfer Militär-Spitals unter französischer Verwaltung im Jahre 1808. 


b) Entlarvte Simulation einer cerebralen Lähmung, bezw. des Fortbestandes 
derselben. 
(Erscheint in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift.) 


Discussion Herr STRICKER-Münster i. W. weist auf die Seltenheit , 
derartiger Fälle hin. 


Il. 
Abtheilung fiir gerichtliche Medicin und Unfallwesen. 
(Nr. XXXL) 


Einführende: Herr H, FLATTEN-Düsseldorf, 
Herr K. HoFACKER-Düsseldorf. 

Schriftführer: Herr E. Zıppe-Düsseldorf, 
Herr F. PAFFRATH-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr C. Tuıem-Cottbus: Ueber Osteomalacie nach Traumen. 
. Herr DuUMSTREY-Leipzig: Ueber fixirende Verbände und ihre Folgen bei 


Untallverletzten. 


. Herr LEPPMANN-Berlin: Der Lustmord in anthropologischer und sociolo- 


gischer Beziehung. 


. Herr C. KAUFMANN-Ziirich: Die Bruchfrage. 
. Herr GOLEBIEWSKI-Berlin: Zur Prognose der unbedeutenden Riss- und 


Stichwunden an den Händen und Fingern. 


. Herr J. RIEDINGER-Wiirzburg: Ueber Rissverletzungen und Platzwunden 


der unteren Extremitäten. 


. Herr H. von SCHROFTTER-Wien: Ueber den Werth der Recompression bei 


Luftdruckerkrankungen. 


. Herr Prppe-Berlin: Gerichtliche Medicin und Gesetzeskunde für Medi- 


einer. 


. Herr C. TuieM-Cottbus: Störungen der Harnbeschaffenheit bei Unfallver- 


letzten. 


. Herr Puppe- Berlin: Ueber das Princip der Conservirung anatomischer 


Präparate in den „natürlichen“ Farben mittelst Formaldehyds, nebst Be- 
merkungen über die Verwerthbarkeit dieses Mittels beim furensischen Blut- 
nachweis. 


. Herr H. ELATTEN- Düsseldorf: Ueber Fettembolie. 
. Herr M. RICHTER-Wien: 


a) Ueber das „Oedem“ der Kehlkopfeingangsfalten in Wasserleichen. 
b) Einige Bemerkungen über forensische Blutuntersuchungen. 
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13. Herr C. THIEM-Cottbus: Eine Mittheilung über divergirende Luxation des 
Ellenbogens. 


Der Vortrag 3 fand in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung 
für Neurologie und Psychiatrie statt. 


l. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. FLATTEN-Düsseldorf. 
Zahl der Theilnehmer: 29. 


Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten wurden folgende Vorträge 
gehalten: 


1. Herr C. THIEM-Cottbus: Ueber Osteomalacie nach Traumen. 


Discussion. Es sprachen die Herren KavFMANN-Ziirich, FERD. BAEHR- 
Hannover, LINIGER-Bunn, sowie der Vortragende. 


2. Herr DUMSTREY-Leipzig: Ueber fixirende Verbände und ihre Folgen 
bei Unfallverletzten. 


(Der Vortrag ist in der Zeitschrift für Unfallheilkunde veröffentlicht 
worden.) 


In der Discussion über diesen Vortrag, die erst in der zweiten Sitzung 
stattfand, sprach zuerst 


Herr ZABLUDOWSKI-Berlin: Zu der Statistik des Vorredners ist zu bemerken, 
dass nicht den tixirenden Verbänden allein die längere Dauer der Nachbehandlung 
zuzuschreiben ist. Man braucht ja nur bei einer und derselben ersten Behand- 
lung die Dauer der Nachbehandlung bei solchen Personen, welche nicht versichert 
sind, und solchen, die es sind, zu vergleichen oder, um in weiterem Sinne zu 
sprechen, bei solchen, denen es nicht besonders darauf ankommt, schnell ihre Be- 
rufsthatigkeit wieder aufnehmen zu können, und bei solchen, bei denen die Ver- 
hältnisse anders liegen. Ein Ofticier, welcher vor dem Erreichen eines höheren 
Commandos steht, wird wenige Wochen nach der Consolidation einer Fractur 
an einem Manöver theilnehmen. Ein 2jährig Militärpflichtiger, welcher sich 
als Rekrut eine Fractur eines grösseren Knochens zugezogen hat, wird ott 
ganz felddienstunfthig. Am drastischesten tritt die schnelle Wiederaufnahme 
des Berufes zu Tage bei Artisten: Jockeyreitern, Clowns. Vor wenigen Tagen 
ging mit mir ein Führer im Riesengebirge von Krummhübel aus hinauf zur 
Schneekoppe, dann über die Prinz Heinrich-Baude zurück nach Krummhübel. 
Wir brauchten dazu bei einer längeren Mittagspause kaum 10 Stunden. Mir 
tiel auf, dass der linke Unterschenkel des Führers wie ein krummer Säbel aus- 
sah: der 55 jährige Mann hatte vor mehreren Monaten eine Unterschenkelfractur 
erlitten. Auf meine Frage, wie es mit dem Bein stehe, bekam ich zur Anwort, 
er sei nicht wehleidig. 

Ich möchte behaupten, dass der Grund der längeren Dauer der Nach- 
behandlung Untallverletzter nicht zum geringen Theile in dem psychischen 
Zustande dieser Art von Verletzten zu suchen ist und daher neben der chirur- 
= Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 94 
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gischen der psychischen Behandlung ein Löwenantheil zukommt. Weiss nun 
der Unfallverletzte, dass er bei erlittener Fractur noch immer in eine specielle 
Anstalt zur Nachbehandlung gebracht wird, so betrachtet er von vorn herein 
seine Affection nicht als ein acutes Leiden, von welchem man in Wochen oder 
Monaten geheilt wird, sondern als eine einen chronischen Verlauf nehmende 
Erkrankung, welche eine Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit mit sich führt. 
In solchen Anstalten findet sich gewöhntich ein Simulant oder Aggravant, 
welcher die Anderen beeinflusst. Ein räudiges Schaf verdirbt die ganze Herde. 
Auf diese Art bilden sich Brutstätten der Simulation. Daher wären Unfall- 
versicherte, die Distorsionen oder Fracturen erlitten haben, nur in Ausnahme- 
fällen aus den allgemeinen Krankenhäusern in specielle Institute der Nach- 
behandlung zu überweisen. Im Krankenhause ist das alltägliche Beispiel schneller 
Heilungen Nichtversicherter nicht zum Mindesten von Nutzen: der Arzt hat 
weniger Mühe, Suggestionen in negativer Richtung zu bekämpfen. Bezüglich 
der Frühbehandlung von Distorsionen und Fracturen mit Massage und Bewe- 
gungen können wir auf Grund unserer Erfahrungen — dieselben beruhen auf 
dem bezüglichen Krankenmaterial der Berliner chirurgischen Universitätsklinik 
für die Zeitdauer von 16 Jahren — sagen, dass solche mehr schadet, als nützt. 
Frische Distorsionen mit Erguss in das Gelenk sind überhaupt 5—8 Tage mit 
festem Verbande zu behandeln. Dann sind wir erst in der Lage, eine richtire 
Diagnose zu machen und mit der Massage zu beginnen. Wir möchten es immer 
vermieden wissen, frisch gequetschte Muskeln und Nerven durch unsere Mani- 
pulationen der Gefahr neuer Continuitätsstörungen auszusetzen; auch möchten 
wir bei den in solchen Fällen nicht seltenen Rissfracturen nicht durch schmerz- 
hafte Manipulationen Muskelcontractionen auslösen und somit Dislocationen der 
Knochenfragmente verursachen. Bei trischen Knochenbrüchen ist der durch den 
Unfall erschütterte Patient überhaupt der Ruhe bedürftig. Auch bedarf dir 
Anfertigung und Anlegung von Verbänden, bei welchen schon in der ersten 
Zeit die Bewegung der Glieder möglich ist, einer viel grösseren Erfahrung als 
bei den fixirenden. Die Schädlichkeit unvollkommener Verbände ist ja über- 
haupt eine grosse. Der von den Anhängern der Friilimassage oft betonte Vor- 
zug des Ausbleibens der bei Immobilisation auftretenden Muskelatrophien und 
Adhäsionen in Nachbargelenken ist, wenn das Gegentheilige — das zu lange 
Liegenbleiben der Verbände — nicht stattfindet, belanglos. Nach erfolgter 
Consolidation schwindet die Muskelatrophie bei der nun in ausgiebigem Maasse 
möglichen Massage nebst activen und Widerstandsbewegungen recht schnell; 
ebenso reichen einige forcirte passive Bewegungen aus, um Adlıäsionen in Nach- 
bargelenken zu beseitigen. Die gerühmte Verkürzung der Behandlung von 
Fracturen bei Anwendung von Massage und Gehverbänden schon in den ersten 
Tagen nach dem Unfalle beruht darauf, dass man übersieht, dass unter den 
Gehverbänden die Muskeln auch nicht in Action kommen und atrophiren. 
Gleiches gilt von den oberen Extremitäten. Wir haben daran zu denken, dass 
bei einer Fractur auch die Nachbargelenke in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Entweder ist es ein Trauma, oder der traumatisch entzündete Process greifi 
die Nachbargewebe per continuitatem an. Beobachten wir nicht Ruhe, bis das 
acute Stadium vorüber ist, so bekommen wir Myositiden, Periostitiden, Neuri- 
tiden und Gelenkentzündungen chronischer Natur, welche für die Dauer der 
Nachbehandlung Untallverletzter so entscheidend sind. 

Ausserdem ergriften das \Vort die Herren GOLEBIEWSKI-Berlin, KAUFMANN- 
Zürich, TuıEM-Cottbus und F. BAEHR-Hannover. 
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2. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. FLATTEN-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 44. 
Es sprach 


3. Herr LEPPMANN-Berlin: Der Lustmord in anthropologischer und socio- 
logischer Beziehung. 


In der medicinischen Litteratur überwiegt der Gedanke, dass die That an 
und für sich vermuthen lasse, der Thäter müsse psychopathisch sein. 

Das ist grundsätzlich zu verwerfen, denn Wollust und Grausamkeit sind 
eng verwandt, und die Erregung sinnlicher Lustgefühle durch grausame Hand- 
lungen ist unter bestimmten socialen Verhältnissen, wie Geschichte und Cultur- 
geschichte beweisen, als Massenerscheinung vorgekommen. 


Man wird also, um die Frage des Geisteszustandes, bezw. der Zurechnungs- 
fähigkeit der Lustmörder zu prüfen, in erster Reihe. wie bei anderen Strat- 
thaten, nicht die That, sondern den Thäter zu betrachten haben. 


Die geringe Ausbeute in der Litteratur lässt ferner vermuthen, dass bisher 
meist nur die Fälle veröffentlicht sind, deren krankhafter Charakter am deut- 
lichsten war, und die Frage, ob Jemand in unserer jetzigen Culturepoche noch 
in Besitze seelischer Gesundheit zum Lustmörder werden kann, muss Vor- 
tragender auf Grund der Fälle. welche er selbst beobachtete, und welche er 
mit Unterstützung der internationalen criminalistischen Vereinigung sammelte, 
bejahen. 

Vortragender verfügt über ca. 25 bisher noch nicht litterarisch verwerthete 
Fälle. Darunter sind nur drei mit so wesentlichen Zweifeln an der geistigen 
Gesundheit, dass S 51 unseres R.-St.-G. hätte in Frage kommen können, die 
übrigen sind entweder präsumptiv Gesunde oder mässig Minderwerthige, nament- 
lich Verstandesschwache leichteren Grades. 


Das Lustverbrechen charakterisirt sich bei den Thätern meist nicht als 
vorher überlegter, auf Grund bewusster, wollusterweckender Grausamkeitsideen 
ausgeführter Mord, nein, meist als Todschlag, als plötzlich sich regender und 
unbewusst zur Weckung oder Erhöhung von Wollust dienender Drang zur Grau- 
samkeit und zur Vernichtung des Opfers. 


Die persönlichen Umstände, unter denen die Thäter zu dergleichen Re- 
gungen gelangen, sind folgende. 

I. Es handelt sich um Personen, welche in Folge langjähriger oder über- 
triebener geschlechtlicher Ausschweifungen und Selbstbefleckung der Reizhunger 
zum Ungewöhnlichen treibt. 

Dieser dauernden Schwächung der geschlechtlichen Energie analog ist die 
vorübergehende, zeitweilige. wie sie z. B. aus der Ungewöhnlichkeit der äusseren 
Umstände, in denen die (reschlechtsbetriedigung angestrebt wird, oder durch 
Halbrausch entsteht. 

II. Es handelt sich um eine erzwungene Enthaltsamkeit, entweder um eine 
länger dauernde oder um eine augenblickliche, d. h. um nicht vorgesehene 
Schwierigkeiten bei Anstrebung des Geschlechtsactes. 

III. Es handelt sich um Personen, welche im Allgemeinen entsittlicht sind, 
welche dem gewerbs-, bezw. gewohnheitsmissigen Verbrecherthum angehören. 

241% 
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IV. Die Thaten geschehen häufig in der Pubertätsentwicklung, wo am 
ehesten der Geschlechtstrieb brunstartig, d. h. zeitweise überstark hervortritt, 
und wo die erotogenen Vorstellungen theilweise noch indifferenzirt sind. 

Die Ausführung einer Tödtung lässt durch den Befund an dem Opfer bis- 
weilen einen Rückschluss auf das wollüstig grausame Motiv zu. 

Es handelt sich in vielen Fällen um das Streben, in das Körperinnere, an 
die Stätte, wo der Mensch entsteht, zu den inneren Geschlechtstheilen vorzu- 
dringen. In zweiter Reihe übt das fliessende Blut und das warme, zuckende 
Fleisch eine wollusterregende Wirkung aus. Man findet namentlich zahlreiche, 
tiefe, über den Tödtungszweck hinausgehende Halsschnittwunden, die zu- 
gefügt werden. Auch das Ersticken unter der Form des Erwürgens oder Er- 
drosselns spielt eine Rolle. 


Discussion. Herr ScHAEFER-Lengerich: Der Herr Vortragende hat uns 
eine lichtvolle Darstellung des verschiedenartigen Vorkommens und Vorganges 
der Lustmorde gegeben, und wenn er auch der Meinung ist, dass die eigen- 
thümliche, abschreckende Art dieser Verbrechen an sich noch nicht als einen 
Grund anzusehen sei, bei ihnen mehr als bei anderen Verbrechen eine patho- 
logische Entstehung vorauszusetzen, so hat er doch die nahen Beziehungen der- 
selben zu dem § 51 des R.-St.-G. nicht verkannt, und er hat die Hoffnung 
ausgesprochen, dass es künftig durch eine bessere Gestaltung dieses Paragra- 
phen leichter gelingen werde, die Schwierigkeiten zu überwinden, welche die 
zweifelhaften Geisteszustände bei Lustmord der Beurtheilung entgegensetzen. 
Ich möchte nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass die einzig hülfreiche 
Ausgestaltung unseres Strafgesetzbuches nur in deterministischer Richtung ge- 
funden werden kann, und wiederhole zum Zeugniss hierfür die Worte des Herrn 
Vortragenden, welcher etwa sagte: „Der Lustmord ist ein Additionsexempel aus 
inneren und äusseren Ursachen“. Wenn dies richtig ist, und in der That ist 
es richtig nicht allein für den Lustmord, sondern für alle Verbrechen, so fehlt 
principiell auch jeder Grund, die scharfe Trennungslinie zwischen gesunden und 
geisteskranken Verbrechern zu machen, welche unter der Herrschaft des Prin- 
cips der Willensfreiheit noch gemacht wird. Wir mühen uns ab mit der fo- 
rensischen Begutachtung zweifelhafter Geisteszustinde nach einem Princip. 
welches unserer wissenschaftlichen Erfahrung widerspricht, und sollen eine Grenze 
zwischen gesunden und ‘kranken Verbrechern finden, welche es nicht giebt. 
Der Erfolg ist danach. Die Gutachten sind schwankend, die Strafrechtspflege 
unbefriedigend. Die Strafrichter klagen im Allgemeinen über die geringen Er- 
folge der auf die einzelne That bemessenen Zeitstrafen, und wir haben zu 
klagen, dass vielfach nicht das Rechte und in den Fällen zweifelhafter Gesund- 
heit oft gar nichts geschieht. Heben wir das Scheidungsprincip auf, so hindert 
nichts mehr, einfach das zu thun, was je nach der Natur des einzelnen Falles 
erforderlich scheint. 


4. Herr C. KAUFMANN-Ziirich: Die Bruchfrage. 


Zur Klärung der Bruchfrage sind in der jüngsten Zeit erschienene Arbeiten 
von besonderer Bedeutung: 

1. PAUL BERGER hat von 10000 von ihm selbst untersuchten Bruch- 
kranken bei 30 Proc. dem männlichen Geschlechte zugehöriger Fälle jenseits 
des 15. Lebensjahres die „Hernie de force“ anamnestisch festgestellt, woraus 
sich ohne Weiteres ergiebt, dass eine grundsätzliche Ablehnung der Entschälli- 
gung bei angeblich nach eigentlichen Unfallereignissen oder Ueberanstrengungn 
entstandenen Hernien unthunlich sein und sie eine Rechtsverkümmerung des 
Versicherten darstellen würde. 
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2. Der Begriff der Bruchanlage ist durch die Arbeit von KOCHER wesent- 
lich geklärt worden. Diese Arbeit stellt zwei Formen von Bruchanlagen ana- 
tomisch test, nämlich die längst gekannte des präformirten congenitalen Bruch- 
sacks und die einer allmählich oder rascher entstehenden Erweiterung des 
inneren Leistenringes mit Bildung eines hochbasigen Peritonealkegels, aus 
welchem sich später ein Bruchsack bilden kann. 

Für die deutsche staatliche Unfallversicherung gilt betreffs der Entschädi- 
gung der Hernien der allgemeine Grundsatz, dass die unmittelbar nach 
einem eigentlichen Unfall beim Betriebe oder nach einer ausser- 
gewöhnlichen Anstrengung bei der Betriebsarbeit, d.h. nach einer 
über den Rahmen der gewöhnlichen Betriebsarbeit hinausgehenden 
schweren körperlichen Anstrengung frisch und plötzlich unter 
heftigen Schmerzen in die Erscheinung tretenden Unterleibs- 
brüche entschädigungspflichtig sind. 

Die Untersuchung jedes sich um Entschädigungsansprüche bewerbenden 
Bruchfalles hat sich zunächst auf die anamnestische Feststellung des Unfallereig- 
nisses oder der Ueberanstrengung zu erstrecken, dann tolgt die Untersuchung 
des Kranken selbst, erst iın Liegen zur Constatirung einer etwaigen Fixirung 
der Hernie in der Pforte oder aber der spontanen Reponibilität im Stehen, um 
festzustellen, ob die Hernie spontan oder erst auf Einwirkung der Bauch- 
presse wieder austritt. Bei doppelseitig vorkommenden Brüchen muss stets die 
gesunde Seite genau untersucht werden, ebenso sind auch die anderen Bruch- 
stellen nachzusehen. 


Discussion. Es sprachen die Herren RICHTER-Wien und THIEM- 
Cottbus, — 


Ausserdem fand in dieser Sitzung die Discussion über den in erster Sitzung 
gehaltenen Vortrag des Herrn DumsrreEy-Leipzig statt (s. oben S. 369). 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr GUDER-Laasphe. 
Zahl der Anwesenden: 18. 


5. Herr GOLEBIEWSKI-Berlin: Zur Prognose der unbedeutenden Riss- 
und Stichwunden an Händen und Fingern. 


An der Discussion betheiligten sich die Herren TmıEMm-Cottbus und 
BAEHR-Hannover. 


6. Herr J. RIEDINGER-Wiirzburg: Ueber Rissverletzungen und Platz- 
wunden der unteren Extremititen. 


Discussion. Es sprachen die Herren THIEM-Cottbus und BAERR-Han- 
nover. 


7. Herr HERM. V.SCHROETTER-Wien: Ueber den Werth der Recompression 
bei Luftdruckerkrankungen. 


Nach einleitenden Worten, in welehen die Theorien über die sogenannte 
Caissonkrankheit kurz besprochen wurden, berichtet der Redner über die 
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Symptomatologie der sich auf 200 Beobachtungen beziehenden Krankenge- 
schichten. 

Die theoretische Grundlage des Recompressionsverfahrens wird ausein- 
andergesetzt und über praktische eigene Erfahrungen berichtet, die sehr gün- 
stige Resultate ergeben haben. An der Hand eines Regulatives, welches der 
Redner vorlegt, werden die wichtigsten Maassnahmen betont und die Anwen- 
dung derselben wärmstens empfohlen. 


(Vgl. die Berichte über die Vorträge, welche der Redner über dasselbe 
Thema in anderen Abtheilungen gehalten hat, S. 80 u. 87.) 


Discussion. Es sprach Herr FLATTEN-Diisseldorf. 


8. Herr PuprE-Berlin: Gerichtliche Medicin und Gesetzeskunde für Me- 
diciner. 


Vortragender betont in der Einleitung die Nothwendigkeit, dass eine rein 
gerichtlich-medicinische Versammlung zur geplanten Reform des medicinischen 
Studiums Stellung nehmen miisse, wie dies von Seiten der Vertreter der meisten 
anderen Specialfächer bereits geschehen sei. Er wirft weiter die Frage aut. 
ob nicht eine Ergänzung des allgemein anerkannten Lehr- und Lernstoffes der 
gerichtlichen Medicin in Form einer viel stärkeren Betonung des formalen Theiles 
der Gesetzeskunde eintreten soll. 

Nachdem sodann die Verhältnisse der gerichtlichen Medicin im In- und 
Auslande einer kritischen Untersuchung unterzogen worden sind, und nachdem 
weiter die Specifität der gerichtlichen Medicin betont worden ist, wird zur 
Sprache gebracht, wie allgemein verbreitet der Wunsch nach einem Unterricht 
in der Gesetzeskunde sei, und dass allein die gerichtliche Mediein berufen sei, 
diesem Wunsche nachzukommen. Ein solcher Unterricht hätte sich zu er- 
strecken auf die Rechte und Pflichten des Arztes selbst, wie sie Gewerbe- 
ordnung, Civil- und Strafrecht geschaffen haben, sodann auf die Erörterung 
der Stellung des Arztes seiner Praxis gegenüber, insbesondere als Kassenarzt 
und Vertrauensarzt. Hierbei wären die einschlägigen Capitel der Gesetze über 
Krankenversicherung, Unfallversicherung und Alters- u. Invaliditätsversicherung 
zu besprechen. Standespflichten und Organisation des ärztlichen Standes, Apo- 
theker, niederes Heilpersonal, Kurpfuscherei und Nahrungsmittelgesetzzebung 
bilden die weiteren Abschnitte. Die vorgeschlagene Vermehrung des Gebietes 
der gerichtlichen Mediein ist keine Systemänderung, sondern eine durch die 
Verhältnisse gebotene Ergänzung. Civil- und Strafrecht haben ja ohnehin längst 
in der gerichtlichen Medicin die gebührende Berücksichtigung gefunden. Die 
Erfüllung des von Vielen gehegten Wunsches ist berufen, Sympathien für die 
gerichtliche Mediein, ihren Bestrebungen ein geneigtes Verständniss und eine 
wohlwollende Förderung zu sichern. Diese Bestrebungen der gerichtlichen 
Mediein fasst Vortragender in folgenden Punkten zusammen: obligatorischer 
Unterricht in gerichtlicher Medicin, in deren Gebiet nunmehr auch die Gesetzes- 
kunde für Mediciner einbezogen wird. Im Staatsexamen Prüfung in diesen 
Fächern; dieselbe findet zweckmässig in einer Prüfungsgruppe mit der Psy- 
chiatrie statt. Ein weiterer Wunsch betrifft die Errichtung von Instituten für 
gerichtliche Medicin; das Material derselben bilden 1. gerichtliche Sectionen. 
resp. bei ihnen gewonnene Präparate; 2. sanitätspolizeiliche Obductionen, d. h. 
Fälle von plötzlichem natürlichen und solche Fälle von gewaltsamem Tod, bei 
denen die Schuld eines Dritten nicht vorliegt, und die zuerst von der Staats- 
anwaltschaft beschlagnahmt, nachher aber freigegeben worden sind; 3. gerichte- 
ärztliche Untersuchungen an Lebenden: 4. Unfall- und Invaliditätsuntersuchungen 
(3 und 4 sind Gruppen, die nicht an das Institut als solches, sondern nur an 
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die Person des Leiters desselben geknüpft sein können); 5. Blut- und Haar- 
untersuchungen, die als ausschliesslich gerichtsärztliche und nicht mehr als 
gerichtschemische Sache betrachtet werden sollen. Nach Analogie der den Phy- 
sikern gewährten psychiatrischen Curse werden zum Schluss gerichtlich-medi- 
einische Curse, abgehalten in gerichtlich-medicinischen Instituten, als erstrebens- 
werth hingestellt. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in der Aerztl. Sachverständigen-Zeitung.) 


4. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr C. KAUFMANN-Zürich. 
Zahl der Theilnehmer: 13. 


9. Herr C. THIEM-Cottbus: Störungen der Harnbeschaffenheit bei Unfall- 
verletzten. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren FLATTEN-Düssel- 
dorf, FRIEDLÄNDER-Stolp, BAEHR-Hannover und RIEDINGER- Würzburg, 


10. Herr Pupre-Berlin: Ueber das Princip der Conservirung anatomischer 
Präparate in den „natürlichen“ Farben mittelst Formaldehyds, nebst Bemer- 
kungen über die Verwerthbarkeit dieses Mittels beim forensischen Blut- 
nachweis. 

Vortragender bespricht einleitend kurz die Conservirungsverfahren von 
MELNIKOW-RASWEDENKOW, JORES und KAISERLING, die alle darauf beruhen 
dass die Präparate zuerst in Formaldehyd, dann in Alkohol und schliesslich in 
wässrige Glycerinlösungen gebracht werden; in Einzelheiten unterscheiden sie 
sich nicht unerheblich von einander. Die Untersuchungen des Vortragenden 
hatten das KAISERLING’sche Verfahren zum Gegenstand; sie erstreckten sich 
darauf, festzustellen, auf welchen Vorgängen es beruht, dass die Blutfarbe, die 
durch Formaldehyd zunächst verloren geht, bei der späteren Präparation wieder- 
kehrt. Diese Wiederherstellung der Blutfarbe ist das wichtigste Moment bei 
der Conservirung von Präparaten in den natürlichen Farben; hinter ihm stehen 
die Erhaltung der Transparenz, die durch Formaldehyd und besonders Glycerin 
bewirkt wird, sowie die Erhaltung der Eigenfarbe, die durch Formaldehyd ge- 
schieht, an Wichtigkeit zurück. Untersucht wurden zunächst wiederholt benutzte 
Präparationsflüssigkeiten; das Formaldehydgemisch erwies sich spectroskopisch 
als saures Hämatin enthaltend, der Alkohol als alkalisches Hämatin enthaltend; 
die Glycerinlisung war spectroskopisch inditterent. Stark bluthaltige Gewebs- 
theile, die nach KAISERLING conservirten Präparaten entnommen wurden, er- 
gaben bei der Prüfung mit dem Mikrospectroskop alkalisches Hämatin. Letzteres 
liefert also den Blutfarbstoff, resp. das Bluttarbstoffderivat, welches die Blutfarbe 
des Präparats als „natürlich“ erscheinen lässt. Reagensglasversuche bestätigten 
die bereits von BENEDICENTI gemachte Angabe, dass Formaldehyd energisch 
saures Hämatin bilde Absolnter Alkohol, mit reinem Blut gemischt, ergab 
eine flockige Trübung, die sich, mit dem Mikrospectruskop untersucht, als 
identisch mit dem alkalischen Hämatin erwies. Formaldehyd- Blutlösungen, 
mit Alkohol gemischt, lieferten das Spectrum des alkalischen Hämatins. 
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Diese Reagensglasversuche bestätigen also die oben gewonnenen Ergebnisse 
durchaus. 

Vortragender hat dann das Formaldehyd wegen seiner hämatinbildenden 
Eigenschaft, zu gleichen Theilen mit Alkohol absol. gemischt, als Extrac- 
tionsmittel für alte Blutflecke in Anwendung gezogen und befriedigende Re- 
sultate erhalten. Sowohl altes getrocknetes, als auch stark erhitztes Blut 
lieferten nur positive Resultate; es ergab sich stets das Spectrum des sauren 
Hämatins, dessen Identität: durch alkoholische Aetzkalilösung und gelbes 
Schwefelammon festzustellen gelang. Nur auf 180° erhitztes Blut erwies sich 
als refractär. 


Auch bei dem Nachweis der Formelemente des Blutes in alten eingetrock- 
neten Flecken konnte Formaldehyd. mit Kalilauge zu gleichen Theilen gemischt. 
mit grossem Vortheil verwendet werden; die angeführte Mischung liefert ebenso 
gute Bilder, wie die HoFMANN-PACINI’sche Lösung und das Rovssin’sche 
Reagens. 


11. Herr H. FLATTEN-Diisseldorf: Ueber Fettembolie. 


Vortragender betonte die Schwierigkeit des einwandsfreien Nachweises 
eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen dem als „Fettembolie“ bezeichneten 
Leichenbefunde und dem Tode. 


Vielfach besteht bei den in der Blutbahn und namentlich in den Lungen- 
capillaren angetroffenen Fettmassen ein Missverhältniss zwischen der Grüsse 
der eingeschleppten Fetttheilchen und dem Lumen der von denselben ein- 
genommenen Blutgefässe, vielfach findet sich das Fett in Formen, in welchen 
es die Capillaren nicht betreten konnte, und welche zu der Annahme führen, 
dass erst in den Capillaren ein Zusammenfliessen von Fettkugeln stattfand, 
welche einzeln sehr wohl die ersteren passiren konnten. Es handelt sich dann, 
wie namentlich reichliches Fett in den Venen der vom Trauma verschont 
gebliebenen Körpertheile, sodann der Fettgehalt im Gebiete der Aorta und die 
nach Fracturen fast constant auftretende Lipurie darthun, wesentlich um eine 
Lipaemie, wie solche unter den verschiedensten Verhältnissen vorkommen kann. 
Da eine Lipaemie auch nach leichten Fracturen (SCRIBA), sowie nach blossen 
Knochencontusionen (RIBBERT) auftritt, die sog. Fettembolie keineswegs die mit 
besonders umfangreicher Knochen- und Fettzerstörung einhergehenden Ver- 
letzungen bevorzugt und nach MIEHE’s Zusammenstellung nur in recht wenigen 
der aus der Litteratur bekannten Fällen sogenannter Fettembolie andere 
‘Todesursachen mit Sicherheit ausgeschlossen waren, kommt es in foro darauf 
an, vor Allem nach Momenten zu forschen, welche geeignet sind, eine Herz- 
paralyse, eine Herzschwäche zu veranlassen (Shock, Arteriosklerose, Herz- 
degenerationen etc.). 


Nur dann wird es gestattet sein, den Tod der Lipaemie zuzuschreiben, 
wenn die Herzgefässe reichliches Fett enthalten (Herzparalyse) oder ge- 
radezu überwältigende Fettmengen in dem Capillargebiete der Lungen 
angetroffen werden. Unter Hinweis auf einen Fall von WAHNCcAU bemerkt F.. 
eine Fettmenge, welche '/, des Gesichtsfeldes im mikroskopischen Präparat 
der Lungen einnimmt, sei nicht ausreichend, um als Todesursache zu gelten. 
(In dem W.’schen Falle handelte es sich, abgesehen von diesem Befunde, um 
Shock, Chloroformwirkung und Pneumonie des rechten Oberlappens.) F. salı 
nach Luxatio femoris dextri ohne Fractur etwa !/, des Gesichtsfeldes von Fett 
eingenommen, der Kranke starb wenige Stunden nach der Verletzung in der 
Chloroformnarkose und unter dem Einflusse des Shocks; eine 3 cm hohe Schicht 
des Blutes der rechten Schenkelvene trug nach einigem Stehenlassen eine 2 mm 
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hohe, eine 4,2 cm hohe Schicht des Blutes der linken Schenkelvene eine 1 mm 
hohe Schicht flüssigen Fettes. 

Dass eine mehr oder weniger längere Zeit bestehende Lipaemie auch mässigeren 
Grades geeignet ist, die Ernährung der Organe intensiv zu schādigen und hier- 
durch eine aus anderer Ursache hervorgehende Herzschwäche derart in ihren 
deletären Wirkungen zu unterstützen, dass dieselbe in Herzstillstand ausgeht, 
unterliegt keinem Zweifel. 


Discussion, Es sprachen die Herren M. RicHTER-Wien und GUDER- 
Laasphe. 


12. Herr M. RICHTER-Wien: a) Ueber das „Oedem“ der Kehlkopfeingangs- 
falten in Wasserleichen. 


Um die Frage zu entscheiden, ob die in Wasserleichen vorkommende 
Quellung der ary-epiglottischen Falten vital oder postmortal entstehe, ob 
also diesem Befunde eine Bedentung für die Diagnose des Ertrinkungstodes 
zukomme, hat R. theils an Leichen von Kindern, theils mit ausgeschnittenen 
Kehlköpfen Versuche angestellt und die so gewonnenen Resultate mit den an 
Leichen von Ertrunkenen gemachten Befunden verglichen. Die Kinderleichen 
wurden, nachdem der Zustand der aryepiglottischen Falten mit dem Kehlkopf- 
spiegel constatirt wurden war, ins Wasser gehängt, und zwar mit dem Kopfe 
nach abwärts, um die natürlichen Verhältnisse bei Wasserleichen nachzuahmen, 
bei welchen ja in der Regel der Kopf am tiefsten im Wasser liegt. Nach 
kürzerem oder längerem Verweilen im Wasser wurde der Befund abermals mit 
dem Kehlkopfspiegel aufgenommen, schliesslich derselbe durch die Obduction 
controllirt. Es entstand so in 8 von 18 Versuchen, demnach in 44,4 Proc. 
der Fälle ein deutliches „Oedem“ der Kehlkopfeingangsfalten. An heraus- 
geschnittenen Kehlképfen bildete sich das „Oedem“ in 34 von 77 Fällen, also 
in 44,1 Proc. Diese Zahlen stimmen annähernd überein mit denjenigen, welche 
die Statistik an Wasserleichen ergab, indem sich in 39,1 Proc. der im Wiener 
gerichtlich-medicinischen Institute eingelieterten Wasserleichen ein „Oedem‘ der 
aryepiglottischen Falten fand. Vortragender kommt mit Rücksicht auf diese 
Befunde und auf Grund theoretischer Erwägungen dazu, dass das „Oedem“ der 
Kehlkopfeingangsfalten in Wasserleichen postmortal durch die Quellung und 
Imbibition der Schleimhaut entstehe und sonach für die Diagnose des Ertrinkungs- 
todes nicht verwerthet werden könne. 


Herr M. RICHTER-Wien: b) Einige Bemerkungen fiber forensische Blut- 
untersuchungen. 


Vortragender bespricht zunächst die Anforderungen, welche an die zum 
Nachweise von Blutkörperchen verwendeten Zusatzflüssigkeiten gestellt werden 
müssen; dieselben bestehen darin, dass die zu verwendende Flüssigkeit den 
Blutfarbstoff nicht lösen dürfe und die Contouren der Blutzellen, bei möglichster 
Schonung der letzteren, sichtbar machen müsse. Auch müsse in Fällen, in 
welchen die Blutzellen stark geschrumpft sind, getrachtet werden, durch 
Quellung derselben ihre Scheibenform oder, da dies meist nicht möglich, eine 
kugelförmige Quellung der Blutzellen herbeizuführen. Vortragender hat von 
diesen Gesichtspunkten aus die gebräuchlichsten Zusatzfliissigkeiten untersucht; 
von den Ergebnissen dieser Untersuchung sei nur hervorgehoben, dass 30 proc. 
Kalilauge und nach dieser PaAcini’sche Flüssigkeit sowohl in ihrem Verhalten 
gegen den Blutfarbstoff, als auch bezüglich der Erhaltung der Form der Blut- 
zellen den anderen Flüssigkeiten vorzuziehen sind. 

Von der Thatsache ausgehend, dass Pepsinlösungen bei Zimmertemperatur 
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zwar Fibrin, aber nicht Eiweiss peptonisiren, i. e. lösen, hat R. Versuche mit 
von GRUEBLER (Dresden) bezogenem Pepsinglycerin gemacht, indem er die zu 
untersuchenden Flecke durch mehrere Stunden in Pepsinglycerin aufweichte und 
nach dem Zerzupfen unter dem Mikroskope untersuchte. Während concentrirtes 
Glycerin die Blutschollen in kleine, anscheinend den einzelnen zusammen- 
gebackenen Blutzellen entsprechende Partikeln zersprengt und verdünntes Gly- 
cerin den Blutfarbstoff rasch löst, traten in mit Pepsinglycerin behandelten 
Präparaten die Contouren der Blutzellen sehr deutlich hervor, so dass Vortr. 
diese Flüssigkeit für forensische Zwecke empfehlen kann, zumal die Präparate 
haltbar sind. R. lässt es unentschieden, ob die Wirkung des Pepsinglycerins 
in einer Auflösung des zwischen den Blutzellen befindlichen Fibrinnetzes bestehe, 
und stellt weitere Untersuchungen in Aussicht. 


13. Herr C. TuıEem-Cottbus: Eine Mittheilung über divergirende Luxation 
des Elienbogens. 


(Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 
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Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie. 
(Nr. XXXII.) 
Einführende: Herr HEINR. MEYHÖFER-Düsseldorf, 
Herr Jon. KIMPFEN-Düsseldorf. 


Schriftführer: Herr FERD. v. BRINCKEN-Düsseldorf, 
Herr Lupw. EscHWEILER-Diisseldort. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr ERNST PFEIFFER-Weimar: Was lehren die Pockenepidemien der 


letzten 10 Jahre in England und das neue englische Impfgesetz? 


. Herr L. VoıGT-Hamburg: Impfschutz und Variolavaccine. 
. Herr O. BaıL-Prag: Ueber baktericide Stoffe in den Leukocyten. 
. Herr E. H. Hankin-Agra (Indien): Ueber die Verbreitungsweise der Pest. 


Herr A. BLACHSTEIN-Göttingen: Ueber einige chemisch bestimmte Agglutinine. 
Herr G. Frank-Wiesbaden: Ueber Mischinfectionen, mit Demonstration von 
Photogrammen. 


. Herr PETRUSCHKY-Danzig: Zur Aetiologie und Therapie der Noma. 
. Herr L. ZUPNIK-Prag: Die Aetiologie der Diphtherie. 


Herr G. PauL-Wien: Ueber eine verlässliche Methode zur Erzeugung einer 
von vorn herein keimarmen animalen Lymphe. 


. Herr Mart. HAuN-Miinchen: Ueber die chemischen und immunisirenden 


Eigenschaften der Plasmine (Zellinhaltsstoffe). 


. Herr Krvsrt-Bonn: Physische Degeneration und Wehrfähigkeit europäischer 


Völker. 


. Herr FERD. Vv. BRINCKEN-Düsseldorf: Demonstration statistisch-geographischer 


Tafeln bezüglich der Sterblichkeitsverhältnisse in Stadt und Regierungs- 
bezirk Düsseldorf im Vergleich mit anderen Städten und dem preussischen 
Staate. 


. Herr CZAPLEWSKI-Cöln: Ueber Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd, 


mit Demonstrationen. 
Herr SCHLOSSMANN-Dresden: Ueber Zimmer- und Stalldesinfection mittelst 
Glykoformals, mit Demonstration eines Apparates. 
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Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 


Herr C. B. SCHURMAYER-Hannover: 

a) Ueber Entwicklungscyklen und die verwandtschaftlichen Beziehun- 
gen höherer Spaltpilze, mit photographischen und Tafelerläute- 
rungen, 

b) Artenconstanz der Bakterien und Descendenztheorie. 


. Herr E. H. Hankın-Agra (Indien): Ueber die Widerstandsfähigkeit des 


Pestbacillus gegenüber Austrocknung. 


. Herr Rup. Buasivs-Braunschweig: Bericht über die Sitzung der in Braun- 


schweig gewählten Tuberculose-Commission im Reichsgesundheitsamt zu 
Berlin am 1. Juni 1898. 


. Herr FINKLER-Bonn: Ernährungszustände im Fieber, speciell bei Tuberculose. 
. Herr ALFR. MOELLER-Görbersdorf i. Schl.: Ueber dem Tuberkelbacillus ver- 


wandte Mikroorganismen. 


. Herr HEYDWEILLER-Altena: Wer soll Heilstätten bauen ? 
. Herr FRIEDEBERG-Berlin: Die socialpolitischen Institutionen und die Schwind- 


suchtsbekämpfung. 


. Herr WEICKER-Görbersdorf: Familienfürsorge und Fürsorge für Entlassene. 
. Herr G. LIEBE-Loslau (Oberschlesien): Der Alkohol in Volksheilstätten. 
. Herr SOMMERFELD-Berlin: Zur Beurtheilung der Heilerfolge in Lungen- 


heilstätten. 


. Herr Jun. LAZARUS-Berlin: Die Tuberculésen in den Öffentlichen Kranken- 


häusern. 


. Herr PAuL JAcOBSOHN-Berlin: Das Krankenpflege-Personal in den Special- 


Krankenanstalten, insbesondere in den Volksheilstätten für Lungenkranke. 


. Herr PETRUSCHKY-Danzig: Die Ergebnissse der KocH’schen Tuberculose- 


behandlung bei etappenförmiger Durchführung und die Kriterien der Heilung. 


. Herr WEISSENBERG-Nervi u. Colberg: Ueber die Beziehungen der Syphilis 


zur Lungenschwindsucht. 


. Herr GRIESBACH-Mühlhausen i. E.: Ein neues Medicament für die Tuber- 


culosetherapie. 
Im Anschluss an die Vorträge 20—26 fand eine allgemeine Discussion 


über die Heilstättenfrage statt. 


Dem Vortrage 11 wohnte die Abtheilung für Militär-Sanitätswesen, den 


Vorträgen 17—29 ein Theil der Abtheilung für innere Medicin bei. Betretts 
weiterer, in gemeinsamen Sitzungen mit anderen Abtheilungen gehaltener Vor- 
träge vgl. die Verhandlungen der Abtheilung für mathematischen und natur- 
wissenschaftlichen Unterricht (s. Verhandlungen II, erste Hälfte, S. 210, 217). 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 31/. Uhr. 
Vorsitzender: Herr HuErPE-Prag. 
Zahl der Anwesenden: 33. 


1. Herr Ernst PrEIFFER-Weimar: Was lehren die Pockenepidemien der 


letzten 10 Jahre in England und das neue englische Impfgesetz? 


(Der Vortrag ist anderweitig veröffentlicht.) 
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Discussion. Herr VoıGT-Hamburg bespricht seine Erlebnisse während 
der Pockenepidemie in Marylebone, einer Vorstadt Londons, im Jahre 1894. 
Daselbst war die Impfung auf das Aergste vernachlässigt, und es entstand, als 
die Pocken hereinbrachen, eine Panik, ein derartiger Ansturm auf die schnell 
errichteten Impfstationen, dass diese in Permanenz geöffnet werden mussten. 
Man würde den Bedarf an Impfstoff ohne die Aushülfe der damals in London 
schon erhältlichen animalen Vaccine nicht haben decken können. In verschiedenen 
Städten Englands wird die Fürsorge für die Durchführung der gesetzlichen 
Impfung von den Behörden, denen diese Fürsorge obliegt, auf das Gröblichste 
vernachlässigt, und die Früchte sind nicht ausgeblieben. 


Ausserdem sprach Herr SCcHoTT-Cöln. 


2. Herr L. Vorct-Hamburg: Impfschutz und Variolavaccine. 


Der Impfschutz hängt ab von der Impfpustel, welche eine später erkenn- 
hare Narbe zuriickliisst. Die Pustel schützt den Geimpften sicher für längere 
Zeit, und mehrere Narben schützen — nach den Erfahrungen zu Pockenzeiten — 
besser als wenige. Eine Erstimpfung, nach der sich keine Impfpustel bildete, 
verschafft dem Impfling keinen dauerhaften Schutz, aber doch für den Augen- 
blick eine Spur von Unempfänglichkeit gegen das Vaccine-Contagium und wohl 
auch gegen die Pocken. Dieser Schutz ist aber ganz flüchtig, also werthlos. 
Das lässt sich aus ganz grossen Uebersichten nach gut geführten Impflisten 
erweisen. Redner bringt eine Liste über 120 000 Erstimpfungen der Hamburger 
Anstalt, bei denen ein Erfolg, d. h. Impfpusteln, in mehr als 99 Proc. eintrat. 


Bei den erfolglos Geimpften erzielte die sofort vorgenommene Nachimpfung 
nicht ebenfalls 99 Proc., sondern nur 80 Proc. und, wenn auch diese Nach- 
impfung erfolglos blieb, der sofortige dritte Impfgang sogar nur 44 Proc. Er- 
folg; wurde aber diese Nachimpfung erst im folgenden Jahre vorgenommen, so 
schlug sie wieder in 96 Proc. gut an. Also die nach der erstmaligen erfolg- 
losen Impfung sich offenbarende Spur von Immunität war binnen Jahresfrist 
wieder verschwunden, und man darf sich bei der Kuhpockenimpfung nur auf 
die wirkliche Pustelung verlassen. 


Nicht jede Lymphe schützt gleich dauerhaft; das wird erkennbar zu Pocken- 
zeiten und an den Erfolgen der Wiederimpfung. Nun lauten die Erfolgziffern 
der Revaccination in den einzelnen deutschen Staaten so ausserordentlich, z. Th. 
um mehr als 30 Proc., verschieden, dass es wichtig ist, der Ursache dieser Er- 
scheinung nachzuspüren. Die Ertolgsziffer der Wiederimpfung hängt ab von 
der Güte des Impfstoffes, von der impfärztlichen Beurtheilung des Befundes an 
den Armen der Revaceinirten, endlich von der Immunität, welche die einst- 
malige Erstimpfung zurückliess. Erweist sich die Güte des Impfstoffes, welcher 
bei der Wiederimpfung benutzt wird, als einwandfrei, dagegen die Erfolg- 
ziffer der Wiederimpfung als ganz erbärmlich, so erscheint eine hochgradige 
Immunität der Wiederimpflinge als erwiesen. Denn die impfärztliche Beur- 
theilung der Wiederimpfungsefflorscenzen vermag die Ertolgziffer nur um 
wenige Prucente zu erhöhen oder zu vermindern. 

Eine ganz ausserordentlich hochgradige Immunität der Wiederimpflinge 
zeigt sich in Hamburg, seitdem dort die einstmals mit der Variolavaccine des 
Jahres 1881 geimpften Kinder wiederimpfpflichtig geworden sind. Dennoch ist 
es fraglich, ob man diese Immunität lediglich der Güte dieser Variolavaccine 
zu danken hat. Man muss vielmehr auch daran denken, dass der Impfstoff in 
Hamburg überhaupt in concentrirterer Form angewendet wird, als in anderen An- 
stalten. Die animale Glycerinemulsion in Hamburg enthält 33 Proc. Rohstoff, 
gegenüber 25 Proc. und 20 Proc. oder noch viel weniger anderswo. Zwei 
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umfangreiche -Tafeln erläutern diese Beobachtung, welche zu den folgenden 
Schlüssen führt. 


1. Die Schutzkraft der Vaccine ist nicht überall die gleiche, sie hängt ab 
von der Energie der Pustelung. 


2. Die Energie der Pustelung hängt ab von der Güte der Lymphe. 


3. Schwächlicher Impfstoff veranlasst kleine Pusteln, Papeln oder völligen 
Mangel jeder örtlich sichtbaren Reaction. 


4. Wuchs und Zahl der Impfpusteln sind von Einfluss auf die Dauer des 
Impfschutzes, daher nicht zu wenig Impfschnitte. 


5. Bilden sich keine Impfpusteln, so entsteht entweder gar kein Impfschutz 
oder ein solcher, der sich schnell verflüchtigt, der also werthlos ist. 


6. Nach den Erfahrungen mit der Hamburger Variolavaccine sull man 
weder Mühe noch Verantwortung scheuen, um oft ähnlich wirksamen 
Impfstoff zu gewinnen. 


7. Es ist erforderlich, dass neue Normen aufgestellt werden für die Beur- 
theilung des Erfolges der Wiederimpfung. 


8. Im Interesse des Impfschutzes sollte bei den planmässigen Beobach- 
tungen und Untersuchungen zur Gewinnung eines möglichst unschädlichen 
Impfstoffs die Rücksicht auf die Dauerkraft des Impfschutzes voran- 
gestellt werden. ; 


9. Zu verbieten ist die Impfung mit wenigen Schnitten als vorschrifts- 
mässig, es sei denn, dass für die Verminderung der Zahl der Schnittchen 
ein besonderer Grund vorliegt. 


Discussion. Herr NEIDHART-Darmstadt: Haben die Erfolge mit der 
Hamburger Varivlavaccine sich auch bei der Wiederimpfung der Rekruten 
geltend gemacht? 


Herr VoıGT: Die Immunität der Rekruten gegenüber der Vaccinewirkung 
kann, so weit die Hamburger Variolavaccine des Jahres 1881 in Betracht kommt. 
erst vom Jahre 1902 an geprüft werden. 


3. Herr O. Baın-Prag: Ueber bactericide Stoffe in den Leukocyten. 


Discussion. Herr Zupnik-Prag: Das quantitative, von Herrn HAHN 
geforderte Verhältniss ist vom theoretischen Standpunkte aus wohl begründet; 
die Mengen von Gift und Gegengift sollen in directem Verhältnisse zu ein- 
ander stehen. Bei Thierversuchen versagt jedoch dieser an sich so selbstver- 
ständliche Grundsatz nahezu vollständig. Aehnliche Thatsachen, wie sie Herr 
Dr. Bain bei seinen Versuchen ermittelt hat, sind in verschiedenen Arbeiten 
über Botulismusgift niedergelegt. Ein ähnliches Missverhältniss habe ich 
auch bei Versuchen mit Diphtherieserum zu verzeichnen. Es stellte sich näm- 
lich heraus, dass die Menge des injicirten Serums keinen Einfluss auf die Dauer 
der Immunität besass: Thiere, die 0,5 ccm vom Serum bekommen haben, waren 
ebenso, wie diejenigen, denen siebenmal so viel beigebracht wurde, nur 10 Tage 
gegen eine Infection mit vollvirulenten LOEFFLER'schen Bacillen geschützt, 


Ausserdem sprachen die Herren Haun-München, GRIESBACH-Mühlhausen i E. 
und der Vortragende. 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Rup. Buasrus-Braunschweig. 
Zahl der Anwesenden: 44. 
4. Herr E. H. Hankın-Agra (Indien): Ueber die Verbreitungsweise der Pest. 


Es ist schon längst bekannt, dass häufig vor und während einer Pestepidemie 
unter den Menschen eiue Rattensterblichkeit stattfindet. Erfahrungen in Hong- 
kong und an anderen Orten haben gezeigt, dass die Ratten bei solchen Gelegen- 
heiten wirklich an Pest leiden. Ob diese Rattenpest nur ein begleitendes 
Phänomen, oder ob sie eine Ursache der Pestverbreitung unter den Menschen 
ist, ist bisher dunkel geblieben. Die Thatsachen, welche im amtlichen Bericht 
über die Pest von Bombay neulich veröffentlicht worden sind, liefern einen 
glänzenden Beweis dafür, dass in dieser Stadt die Hauptursache der Verbreitung 
der Pest unter den Menschen nicht der Menschenverkehr, sondern die Ratten- 
auswanderung war. Die Pest in Bombay hat im Stadtheil „Mandvie‘‘ ange- 
fangen. Während ungefähr 10 Wochen verbreitete sie sich nicht in andere 
Stadttheile, wenigstens nicht in epidemischer Form. Schon in der dritten 
Woche nach dem Anfang der Epidemie in Mandvie entstand eine grosse Panik 
unter den Menschen, und viele Tausende von Leuten wanderten von dem inficirten 
Ort in andere Stadttheile aus. Aber diese Auswanderung hat in keinem 
Fall epidemische Pest zur Folge gehabt. Ungefähr in der neunten 
Woche nach dem Anfang der Epidemie fand eine Auswanderung der Ratten 
von Mandvie zuerst in westlicher und dann in nördlicher Richtung statt. 
Dieser Auswanderung der Ratten folgte sogleich die epidemische 
Ausbreitung der Pest unter den Menschen. In jedem Stadttheil von 
Bombay wurde eine Einwanderung von Ratten und ein grosses Sterben unter 
ihnen kurz vor dem Ausbruch der Pest bei den Menschen beobachtet. In der 
Stadt Kurrachie hat man denselben Zusammenhang zwischen Rattenauswande- 
rung, Rattensterben und der Verbreitung der Epidemie beim Menschen bemerkt. 


Wenn der Schluss richtig ist, dass die Rattenpest eine so hervor- 
ragende Rolle in der Verbreitung der Pest unter den Menschen in einer grossen 
Stadt in Indien gespielt hat, dann muss man erwarten, dass es sehr schwer 
sein wird, eine Pestepidemie mit Desinfectionsmitteln zu Ende zu bringen. 
Ratten können den Infectionsstoff immer wieder in ein desinficirtes Haus ein- 
führen. In Bombay hat man grosse Anstrengungen gemacht, die Epidemie 
mit Desinfectionsstoffen zu bekämpfen, doch ist jeder Stadttheil von der 
Seuche heimgesucht worden. In „Port Trust Estate“, einem kleinen District 
in Mandvie und in seiner Nähe hat man die Abflussröhren und Kanäle täglich 
mit mehr als 13000 000 Litern Carbolsäurelösung behandelt. Die Stadtver- 
waltung gebrauchte, um die Häuser, Strassen, Kanäle etc. zu reinigen und zu 
desinficiren, mehr als 30 000 Menschen. Dieser Zitfer entsprechend würde man 
für eine Stadt wie London eine Herde von 200000 Menschen benöthigen. 
Ueberall hat man die Häuser nicht nur nach, sondern auch vor dem An- 
kommen der Pest reichlich mit Aetzkalk bestrichen. Im Stadttheil „Kamati- 
pura“ z.B. ist fast jedes Haus verkalkt worden, viele wurden dreimal ver- 
kalkt vor der Ankunft der Pest. Gleichwohl ist dieser Stadttheil von der 
Seuche am schwersten ergriffen worden. 

Wahrscheinlich haben aber die Maassregeln gegen die Pest in Bombay auf 
die Intensität der Seuche einen gewissen Einfluss ausgeübt. Die Pestmorta- 
lität pro Tausend berechnet, ist die Pest von London im Jahre 1665 neunmal, 


an Ho 
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und die Pest von Marseille im Jahre 1720 23 mal so schlimm wie die Pest. in 
Bombay gewesen. 


Obschon der Einfluss von Ratten bei der Pest für grössere Städte in 
Indien fest begründet zu sein scheint, muss man nicht von vorn herein glauben, 
dass Ratten überall einen so grossen Einfluss auch in kleineren Städten, 
Dörfern etc. in Indien geübt haben, wo die socialen und klimatischen Bedin- 
gungen sehr verschieden sind. In der Pestepidemie zu Hurdwar (North West 
Provinces) konnte kein Beweis für die Rattenbetheiligung gefunden werden. 
ein Rattensterben ist nicht constatirt worden. In den Städten Hubli und 
Jawalapur ist keine, resp. eine kleine Mortalität bei den Ratten constatirt 
worden. In Kunkhal hat eine kleine Pestepidemie unter den Ratten stattge- 
funden, ungefähr drei Monate vor dem Ausbruch der Pest unter den Menschen. 


Discussion. Der Vorsitzende, Herr R. Buasivs-Braunschweig. erkannte 
die bedeutsamen Mittheilungen des Vortragenden an und sprach sein Bedauern 
darüber aus, dass Dr. HANKIN jetzt in Agra und nicht mehr in einem Orte 
thatig sei, wo die Pest endemisch vorkoınme, und wo er seine interessanten 
Peststudien weiter fortsetzen könne, hoffentlich werde derselbe bald wieder 
in einer Stadt beschäftigt werden, die ihm Gelegenheit zur Beobachtung von 
Pestkranken gebe. 


Ausserdem sprach Herr Frank-Wiesbaden. 


5. Herr A. BLACHSTEIN-Göttingen: Ueber einige chemisch bestimmte 
Agglutinine. 


Unter einem Agglutinin versteht man eine Substanz, welche im Stande 
ist, Bakterien aus ihren Suspensionen auszufällen und abzutödten. Und zwar 
sind es nicht nothwendigerweise specifisch baktericide Sera, die diese zwei Eigen- 
schaften in sich vereinigen, sondern es lassen sich chemisch definirte Körper 
finden, die Agglutinine sind. Diese letzteren habe ich im Gegensatz zum Sernm 
als künstliche bezeichnet. Der Name thut nicht viel zur Sache. Es liesse sich 
darüber streiten, was künstlicher wäre, das Kunstproduct des Chemikers aus 
einer auf das Genauste erforschten Constitution oder das Kunstproduct des 
Serumtherapeuten aus einer vor der Hand noch dunkeln Zusammensetzung. 


Unzweifelhaft bietet nun das Studium der chemisch definirten, künstlichen 
Agglutinine zwei Vortheile. 


Einmal dient dasselbe zur Auffindung ungiftiger bactericider Körper, die 
man — im Gegensatz zu chemisch differenten, giftigen Körpern, die ja auch 
Agglutinine sein können — aın besten als eigentliche oder Agglutinine im 
engeren Sinne bezeichnet. 


Dann ermöglicht uns dasselbe, diese oder jene Bakterien chemisch genauer 
zu charakterisiren. 


Von einem so isolirten Beispiel, wie es das Verhalten des Chrysvidins 
Choleravibrionen gegenüber ist, lässt sich eine allgemeine Theorie natürlich 
nicht ableiten. 

Ich habe in Folge dessen zu anderen Bakterien meine Zuflucht genommen 
und mir solche ausgewählt, deren Agglutinine allgemein bekannte und einfach 
constituirte Körper sind. 

Es handelt sich um eine Bodenbakterie, die ich bis jetzt nur im \Veizen- 
boden gefunden habe, und die ich deshalb als Weizenbakterie (Bacterium tritici) 
bezeichne. In ihrem Habitus (besonders in alten Culturen) ähnelt dieselbe dem 
Tuberkelbacillus, übertrifft denselben in ihren Dimensionen aber um ein Viel- 
faches. _ 
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Ueber Culturmethode und andere bakteriologische Einzelheiten will ich 
mich hier nicht verbreiten, sondern mich darauf beschränken, Ihnen einige Pho- 
tographien zu zeigen. (Demonstration.) 

Charakteristisch ist nun das Verhalten dieser Bakterien gegenüber den 
Triphenylmethantarbstoffen, einer Farbstoffklasse, zu der das Fuchsin, das Gen- 
tianaviolett, also altbekannte Körper, gehören. 

Schon das Fuchsin, der einfachste Körper dieser Klasse, erweist sich den 
Weizenbakterien gegenüber als ein Agglutinin. Seine Formel ist folgende: 


C,H, NH, 
C,H, NH, 
C,H, NH, - Cl. 


Substituirt man nun der Reihe nach die H-Atome durch Methyl-Gruppen, 
so gelangt man zu der homologen Reihe der Methylviolette, die mit dem Hexa- 
methylrosanilin ihren Abschluss findet. 

Es hat sich nun herausgestellt, dass sämmtliche Violette, mit Ausnahme 
des eben genannten Hexamethylvioletts, die Weizenbakterien agglutiniren. Dem 
Hexamethylviolett ähnlich, also nicht agglutinirend, verhalten sich das Malachit- 
grün und das Methylgrün, die gleichfalls vollkommen methylirte Triphenyl- 
methanfarbstoffe darstellen, 

Nur dann sind die Triphenylmethanfarbstoffe für das Bacterium tritici 
Agglutinine, falls sie mindestens ein nicht substituirtes Amidowasserstoftatom 
enthalten. 

Das Malachitgrün ist nun, wie ENGELS gezeigt hat, ein Choleraagglutinin 
(zwar kein Agglutinin im engeren Sinne, da es giftig ist), der Weizenbakterie 
gegenüber verhält es sich, wie wir eben gesehen haben, indifferent. 

Lässt sich nun ein Körper finden, der sowohl Choleravibrionen, als auch 
Weizenbakterien agglutinirt? Offenbar ja. Denn wenn die soeben gewonnene 
Erkenntniss richtig ist, so brauchen wir uns nur einen Körper auszuwählen, 
der neben den Radicalen des Malachitgriins noch einen nicht substituirten 
Amidowasserstoff enthält. 

Diese Bedingung ist erfüllt durch das Victoriablau, dessen Formel die 
folgende ist: 


Cio H, NHC; H, C,H, 
Victoriablau = ene Malachitgriin = s T N(CH, h 
| C,H, N(CH, }, - Cl. N(CH, ), - Cl. 


Die noch ausserdem hinzugekommene Gruppe ist indifferent, wie ich mich 
durch Controliversuche mit Farbstoffen, die diese Gruppe gleichfalls enthalten, 
überzeugt habe. 

Man kann also sagen: der Agrlutinationskreis des Victoriablaus ist 
ein grösserer als der des Malachitgriins. Das Malachitgrün ist ein mehr 
specielles '), das Victoriablau ein mehr generelles Desinficiens. 

Praktisch wird der Fall ja nicht vorkommen, dass man gegen Weizen- 
bakterien und Choleravibrionen vorzugehen haben wird. 

Ich wollte nur gezeigt haben, dass man in der That für zwei ganz ver- 
schiedene Bakterien ein einziges Agglutinin finden kann. Praktisch wird die 
Sache erst, wenn man versuchen würde, für 2 verschiedene Bakterien, die oft 


1) Wenn ich von speciell und nicht von specifisch rede, so folge ich einem Vor- 
schlage des Engländers Durmam. 
Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 29 
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genug mit einander vorkommen (associations bactériennes) gemeinsame Agglu- 
tinine zu finden. so für die Diphtheriebakterien und die Streptokokken, so für 
das Bacterium coli und die verschiedenen Proteusarten, die bei dem Brech- 
durchfall der Kinder eine Rolle spielen, so für den Gonococcus und die Sta- 
phylokokken u. a. m. 

Dass derartige Bestrebungen keine utopistischen wären, glaube ich gezeigt 
zu haben. 


Zam Schlusse möchte ich eine Berichtigung anfügen, die sich auf den 
Bericht meines Vortrags vom vorigen Jahre!) bezieht. Die Desinfectionskraft 
des Chrysoidins ist nicht, wie dort angegeben, 1:1000, sondern 1:10000, so 
dass man mit. 0,1 Chrysoidin auf 1 Liter Flüssigkeit vibrionenfrei machen kann, 
vorausgesetzt, dass es sich um eine neutrale Flüssigkeit handelt. Alkaligehalt 
vermindert die Wirkung des Chrysoidins. Man wird also gut thun, daranf 
zu sehen, dass stets ein, wenn auch noch so geringer Säureüberschuss herzu- 
stellen ist. 


Discussion. Herr BaıL-Prag betont, dass wir bereits über verschiedene 
Methoden verfügen, Agglutination zu bewirken: eine Immunitätsagglutination 
mit specifischem Charakter, eine chemische (Chrysoidin) und eine mechanische 
(Gummischleim). Die Unterscheidung ist natürlich nur cine praktische, vorläufige, 
da z. B. die ersten zwei Agglutinationsgruppen auf Wirkung einer chemischen 
Ursache zurückzuführen sind. BAIL verweist auf Versuche von Kraus und 
TRUMPP. 


Herr BLACHSTEIN stimmt Herrn Batu darin bei, dass Serumagglutination 
und Chrysoidinagglutination, beide, chemischer Natur sind. Für die sogenannte 
mechanische Agglutination fehlt das Kriterium der Baktericidie. Die mechanische 
Agglutination ist keine Agglutination im eigentlichen Sinne. 


6. Herr G. FRANK-Wiesbaden: Ueber Mischinfectionen, mit Demonstra- 
tion von Photogrammen. | 


Discussion. Das Wort nahmen die Herren SOMMERFELD-Berlin, Hanx- 
München und der Vortragende. 


7. Herr PETRUSCHKY-Danzig: Zur Aetiologie und Therapie der Noma. 


M. H.! Einige von Ihnen werden sich wohl entsinnen, dass im Frühjahr 
dieses Jahres von FREYMUTH und mir ein Fall von Noma genitalium bei einem 
kleinen Mädchen publicirt wurde, in welchem der LOEFFLER'sche Diphtherie- 
bacillus neben einem Gemisch von Fäulnissbakterien an der Infectionsstelle 
gefunden wurde, und in welchem unter Anwendung des BEHRING’schen Diph- 
therieserums Heilung trotz schweren Verlaufes erzielt wurde. Der neue Ge- 
sichtspunkt, welcher durch diesen Befund in die Aetiologie der Noma gebracht 
wurde, harrt zunächst weiterer Bestätigung durch entsprechende Nachpriifungen. 
Es war aber über solche Nachprüfungen von anderer Seite bisher noch nichts 
verlautet, als ein hochinteressantes Gegenstück zu jenem Falle im Danziger 
Stadtlazareth zur Behandlung kam, ein Fall von Noma faciei schwerster Art 
im Anschluss an Typhus abdominalis, in welchem wiederum der LOEFFLER’sche 
Bacillus gefunden wurde und ebenfalls die Heilung unter .Anwendung sehr 
grosser Dosen des BEHRING’schen Serums gelang. Die gemeinsame Veröffent- 
lichung mit FREYMUTH erfolgt, wie die des ersten Falles, in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift, aber ich habe mir vorgenommen, den Fall hier 


1) S. Verhandlungen 1897, II. 2. Hälfte, S. 264. 
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vorzutragen, erstens um möglichst weite Kreise für die Nachprüfung dieser 
wichtigen Sache zu interessiren, zweitens um zu hören, ob vielleicht der Eine 
oder der Andere von Ihnen, m. H., in der Discussion etwas zur Sache bei- 
tragen kann. 

Der 8jährige Knabe, um den es sich handelt, und dessen Photograınme ich 
herumgebe, wurde am 21. Juli in das Stadtlazareth aufgenommen mit zweifel- 
losem Typhus abdominalis. Die klinisch unzweifelhafte Diagnose wurde schliess- 
lich noch durch Massenausscheidung von Typhusbacillen durch den Urin auch 
bakteriologisch völlig sichergestellt. 

Bei diesem Knaben bestand bereits in den letzten Julitagen eine mit übel- 
riechendem Speichelfluss verbundene Stomatitis, welche dann schnell zur Ulce- 
ration der rechten Wange, des rechten Oberkiefers und Unterkiefers führte. 
Es bildete sich das deutliche Bild der „Noma faciei“ aus, und die Schwere des 
Verlaufes wird dadurch gekennzeichnet, dass nicht nur ein Theil der rechten 
Wange (vom Mundwinkel aus), sondern auch Theile des Ober- und Unterkieters 
verloren gingen. Es wurden schliesslich von beiden Kiefern Sequester abge- 
stossen, die ich in macerirtem Zustande hier herumgebe, und die zusammen ein 
Gewicht von mehr als 12 Gramm besitzen. 

Am 2. August wurde die bakteriologische Untersuchung vorgenommen, 
Das aus der Tiefe der Ulceration von der Wange hervorgeholte Material ergab 
mikroskopisch folgenden Befund: Vorwiegend feine Spirillen und plumpe, ge- 
krümnmte Bacillen, sowie zahlreiche Kokken; daneben weniger zahlreiche Stäb- 
chen vom Charakter der LOFFrFLER’schen Diphtheriebacillen. 

Die Cultur ergab nur Staphylococcus aureus, Bacillus Loeffler und den 
„Pseudodiphtheriebacillus“. Der letztere zeigte reichliches Wachsthum auf Agar 
und keine Körnchenfärbung nach NEISSER, der erstere zartes, typisches Wachs- 
thum auf Agar in beliebig vielen Generationen und reichliche Körnchenfärbung 
bei typischer Gestalt der LOEFFLER-Bacillen. 

Die Meerschweinchenpathogenität war indessen gering. Zwei Meerschweine 
von 200 und 220 g Gewicht erhielten je 2,0 einer Bouilloncultur, das erste 
einer zweitägigen, das zweite einer achttägigen. Beide Thiere sind mit dem 
Leben davongekommnen. 

Stehe ich nun auch theoretisch völlig auf dem Standpunkte LoErFLEN’S, 
dass das einzig sichere Merkmal des Diphtheriebacillus seine Giftbildung ist, 
so ist doch andererseits die Nichtcongruenz der Menschen- und Thierpathogenität 
der verschiedensten Infectionserreger und speciell das Fehlen der Meerschwein- 
pathogenität bei echten LoEFFLER-Bacillen eine so gut und häufig beobachtete 
Thatsache, dass man nicht umgekehrt das Fehlen der Meerschweinpathogenität 
als Kriterium gegen die Echtheit eines LOEFFLER-Bacillus geltend machen kann. 

Im vorliegenden Falle hatte der LOEFFLER-Bacillus sich nach meiner Ueber- 
zeugung durch seine Menschenpathogenität und das Reagiren dieses überaus 
schweren Falles auf BEHRING’s Serum hinreichend legitimirt. Ist dies zunächst 
auch nur eine nicht ganz streng bewiesene Auffassung, so hat dieselbe doch 
hinreichend starke Stützen, win zu weiteren Beobachtungen in dieser wichtigen 
Sache eine kräftige Anregung zu geben. 

Die mikroskopisch reichlich gefundenen Spirillen und krummen Bacillen, 
die anscheinend mit den von MILLER in cariösen Zähnen, von BERNHEIM und 
ABEL bei gewöhnlicher, nicht maligner Stomatitis ulcerosa gefundenen völlig 
identisch sind, muss ich für anaërobe Mund-Saprophyten halten, die nur in so 
fern schädigend mitwirken, als sie in nekrotischen Gewebsmassen nicht un- 
erhebliche Mengen von Fäulnissgiften bilden können. 

Die Behandlung wurde ebenfalls am 2. August begonnen. An diesem Tage 
erhielt der Knabe 1500 Immunitätseinheiten des Höchster Diphtherie-Serums, 

25 * 
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die Dosis wurde dann noch durch wiederholte Injection von 1000 Einheiten in 
den nächsten Tagen verstärkt, so dass schliesslich im Ganzen 9500 Einheiten 
verbraucht worden waren. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei so tief 
greifenden Nekrosen nicht eine sofortige und plötzliche Abstossung erzielt 
werden kann, wie bei einfachen Diphtherie-Membranen, dass vielmehr nur ein 
langsamer Effect erwartet werden kann. Nun aber verliert das injicirte Serum 
nach bekannten Beobachtungen sehr bald an Wirksamkeit, oder es wird vielmehr 
allmählich wieder ausgeschieden, so dass immer erneute Injectionen nothwendig 
sind, wenn man die antitoxische Wirksamkeit auf voller Höhe halten will. 
So wurde denn auch sowohl bei dem ersten, als bei diesem Falle ein Nachlassen 
der bereits begonnenen Besserung beobachtet, wenn mehrere Tage ohne Serum- 
Injection verflossen waren. Diese in 1—4tägigen Intervallen wiederholten 
Serum-Injectionen müssen daher für diese Fälle ausdrücklich als Methode 
empfohlen werden, wenn eine wirksame Nachprüfung angestellt werden soll. 
In diesem Falle war Herr Sanitätsrath FREYMUTH eines Tages bereits nahe 
daran, die Behandlung, als zu spät begonnen und daher aussichtslos, aufzugeben, 
liess sich aber durch meine eindringliche Befürwortung zur Durchführung der- 
selben bestimmen, und der Erfolg war fast wider Erwarten doch noch ein 
günstiger. 

Das eine der herumgegebenen Photogramme zeigt den Knaben im Stadium 
der beginnenden Demarcation des Processes, als das Schlimmste bereits über- 
wunden, der Knabe aber noch sehr elend war; das zweite Photogramm giebt 
die bereits vollendete Abstossung und die beginnende Narbencontraction wieder. 
während an dem Stumpf der Oberlippe noch eine granulirende Wunde sich be- 
findet. Der Kräftezustand des Knaben ist hier augenscheinlich schon ein viel 
besserer. Die Nahrungsaufnahme, wenn auch mit Schwierigkeiten verknüpft, 
gelang doch zur Zufriedenheit, 

Sie werden begreifen, m. H., dass diese beiden Nomafälle die lebhafte 
Vermuthung in mir wachrufen, dass der LOEFFLER’sche Bacillus in der Aetio- 
logie der als „Noma“ bezeichneten Infectionskrankheit eine bedeutende Rolle 
spielt, und dass ich daher besonders gespannt bin auf weitere Beobachtungen 
nach dieser Richtung, ebenso wie auch auf die weiteren Ergebnisse der Serum- 
behandlung bei diesem schrecklichen Leiden. Da Noma glücklicherweise nur 
eine seltene Krankheit ist, wird die Sammlung einer grösseren Anzahl von 
Fällen längere Zeit beanspruchen; es ist daher um so mehr zu wünschen, dass 
jeder Nomafall, wo er auch zur Beobachtung komme, den Bakteriologen und 
Klinikern ein willkommenes Object weiterer Forschungen bilde! Hoffen wir, 
dass so durch Vereinigung der ätiologischen und therapeutischen Bemühungen 
eine kräftige Waffe gegen diese furchtbare Krankheit gewonnen werde, und 
mögen diese Beobachtungen die Einsicht stärken, dass ätiologische Erkenntniss 
nicht nur für die Theorie, sondern auch für die praktische Förderung der 
Therapie von weittragender Bedeutung ist. 


8. Herr L. Zupnik-Prag: Die Aetiologie der Diphtherie. 


Die Frage nach der ätiologischen Bedeutung des KLEBS-LOEFFLER’schen 
Bacillus ist noch keineswegs abgeschlossen. Seine ursächliche Beziehung 
wurde und wird noch bis auf den heutigen Tag von verschiedenen Forschern 
aus mannigfachen Gründen in Abrede gestellt, 

Merkwürdiger Weise ist man bis auf den heutigen Tag, trotz der äusserst 
zahlreichen Untersuchungen, trotz zahlloser über den Diphtheriebacillus ver- 
Uftentlichter Publicationen noch nicht einig darüber, was man eigentlich einen 
Diphtheriebacillus nennen soll. 

Auf Grund einer vergleichenden Untersuchung von aus 33 klinisch und 
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bakteriologisch sichergestellten Diphtheriefallen gewonnenen Stämmen plasınoly- 
sirter Stäbchenarten habe ich im vorigen Jahre!) in Uebereinstimmung mit 
einigen anderen Autoren darauf hingewiesen, dass der sogen. Pseudodiphtherie- 
bacillus deutscher Autoren, oder mit anderen Worten die kurze Form des 
Diphtheriebacillus französischer Autoren einen Sammelbegriff heterogener Mikro- 
organismen darstellt. Alle sie gehören in eine natürliche Gruppe, die ich 
damals vorläufig „Gruppe des Pseudodiphtheriebacillus“ genannt hatte, und für 
die ich heute den Namen „HOFFMANN-WELLENHOFF’sche Gruppe“ vorschlagen 
möchte, 

Als allgemeine charakteristische Merkmale dieser Gruppe, die sie mit 
Leichtigkeit von den KLEBS-LoOErFLEr’schen Bacillen unterscheiden lässt, 
wären ihre Kürze und Dicke, ihr üppiges Wachsthum auf den gewöhnlichen 
Nährböden in Form, insofern sie keinen Farbstoff bilden, schmutzig weisser, 
üppiger, glänzender Beläge, resp. Colonieen und die fehlende Meerschweinchen- 
Pathogenität zu erwähnen, Ich habe Dutzende von Stämmen in den Händen 
gehabt, kein einziger aber war im Stande, bei subcutaner Einverleibung ein 
Meerschweinchen selbst in den enorm grossen Gaben von 4 ccm Bouilloncultar 
pro 100 g Gewicht des Thieres zu tödten. Sie sind in der Aussenwelt stark 
verbreitet; ich habe sie in der Luft, im Harn, Stuhl, öfter auf der Oberfläche 
des Meerschweinchenkérpers und ferner im Nasensecret Influenza- und Meningitis- 
Verdächtiger gefunden; sie finden sich bei mannigfachen Krankheitsprocessen; 
ich habe sie in Fällen von Angina, Diphtherie, Scharlach, Conjunctivitis, 
Pneumonie, Actinomyces und aus den Lungen sämmtlicher bisher untersuchten 
Tuberculose-Kranken gezüchtet. Wird nun alles bisher Gesagte in Erwägung 
gezogen, so ist es kaum möglich, die in Rede stehenden Mikro- 
organismen in irgend welche ursächliche Beziehung zur Diphtherie 
zu bringen — auch dann nicht, wenn sie alle eine einheitliche Art darstellen 
würden. 

Die kurze und aach die mittlere Form des Diphtheriebacillus französischer 
Autoren kommt also als ätiologisches Moment für die Diphtherie nicht in Be- 
tracht. Nun wollen wir unserere Aufmerksamkeit der langen Form, dem 
eigentlichen KLEBS-LOEFFLER’schen Bacillus zuwenden. Ich habe in der 
Braunschweiger Versammlung unzweifelhatte, hochvirulente Stämme von LOEFr- 
LER’schen Bacillen demonstrirt, die alle in genau denselben äusseren Beding- 
ungen stets dieselben grossen Differenzen boten, Ditferenzen, die nicht nur hier 
und da, sondern auf allen gebräuchlichen Nährböden zum Vorschein kamen, die 
sich ferner auf die wesentlichsten, bei jeder Mikrobienbestimmung ausschlag- 
gebenden Merkmale erstrecken, nämlich auf die Beweglichkeit, Art und Weise 
der Colonienbildung und mikrochemisches Verhalten gegenüber der GraM schen 
Methode und ihren Modificationen. Die geschilderten Unterschiede ergaben sich, 
zwischen zugesandten, zur Seruingewinnung dienenden Diphtheriebacillen, ferner 
zwischen den aus einzelnen, wenn auch natürlich nicht allen aus Diphtherie- 
fällen gewonnenen Bacillen. Ausserdem aber ist es gelungen, solche ver- 
schiedene LOEFFLER’ sche Bacillen auch bei einem und demselben diphtherie- 
kranken Kinde, nnd zwar bei derselben Untersuchung, aus derselben Agarplatte 
zu züchten. Ich hatte auch Gelegenheit, 7 Familienfälle von Diphtherie zu 
untersuchen, und muss es mit besonderem Nachdruck hervorheben, dass bei 
verschiedenen Geschwistern derselben Familie verschiedene LOEFFLER’sche 
Bacillen sich in der Regel vorgefunden haben. Auf Grund dessen stellte ich 
im vorigen Jahre in Braunschweig die Behauptung auf, der LOEFFLER sche 


1) Verhandlungen der 69. aera deutsch. Naturforscher und Aerate zu 
Braunschweig 11, 2. Hälfte, S. 268, u. Berl. klin. Wochenschr. 1897. Nr. 50. 
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Bacillus sei ein Sammelbegriff verschiedener Varietäten desselben 
Mikroorganismus oder aber ein solcher verschiedener Arten, die 
alle in dieselbe natürliche Gruppe gehören. Bei der mikroskopischen 
Betrachtung sind sie alle durch ihre beträchtliche Länge und Schmalheit, bei 
makroskopischer durch das kümmerliche Wachsthum auf gewöhnlichen Agar- 
und Gelatinenährböden auf den ersten Blick von den Angehörigen der Horr- 
MANN-WELLENHUFF’schen Gruppe zu unterscheiden. Nach dem Gesagten wird 
der von FRAENKEL und FRANKE beschriebene „Xerosebacillus“ in die LOFFF- 
LER’sche, der von KUSCHBART und NEISSER dagegen in die HOFFMANN- 
WELLENHOFF’sche gehören. 

Es war zu jener Zeit aus verschiedenen Gründen angezeigt, sich eines 
definitiven Urtheils über die &tiologische Beziehung dieser Varietäten oder 
Arten zur Diphtherie zu enthalten. Unter Anderem sah ich mich dazu veran- 
lasst durch die Angabe ESCHERICH’s, er habe einen LOEFFLERSschen Bacillus 
gehabt, der durch eine lange Zeit die Bouillon trübte, nachher aber dieselbe 
klar liess. Nun verfüge ich über eine Beobachtungszeit von anderthalb Jahren 
und ausser den oben erwähnten noch über andere Thatsachen, welche Zweitel 
an der heutzutage behaupteten Einheitlichkeit der LOEFFLER’schen Bacillen zu 
erwecken geeignet sind. 

1. Zunächst hat sich ergeben, dass diejenigen Differenzen, die sich gleich zu 
aller Anfang im Bereiche der vollvirulenten LOEFFLER’schen Bacillen heraus- 
stellten, bis auf den heutigen Tag bestehen, und ferner, dass diese Differenzen 
bis jetzt in derselben Form auf jedem Nährboden auftreten. 

Die Thatsache, dass die einmal zum Vorschein gekommenen 
Differenzen oder, wenn wir jede einzelne Art für sich betrachten, dass 
die einmal geäusserten Wachsthums- und sonstigen Merkmale 
sich bei Hunderten von Generationen unverändert erhalten, 
spricht gegen die heute herrschende Ansicht, dem LOEFFLER’schen 
Bacillus komme eine hohe Variabilität zu. Das Geschilderte beweist 
das Gegentheil. Und der Umstand, dass verschiedene Forscher den LOEFFLER- 
schen Bacillus verschieden beschreiben, erklärt sich in erster Linie dadurch, 
dass dieselben mit verschiedenen LOEFFLER’schen Bacillen zu thun 
haben. Daher kommen auch die unsicheren und in vielen Fällen sich direct 
widersprechenden Angaben in den bakteriologischen Lehrbüchern und den Ab- 
handlungen über den Diphtheriebacillus. 

Ausser dieser Constanz der einmal aufgetretenen Differenzen spricht noch 
eine ganze Reihe von Momenten dafür, dass wir es hier nicht mit Ernährungs- 
modificationen desselben Mikroorganismus, sondern mit verschiedenen Mikro- 
organismen zu thun haben. 

2. Ferner kommt die Virulenz in Betracht. Dieselbe wird bekanntlich als 
eine der variabelsten Eigenschaften der Mikroorganismen betrachtet. Das ist 
auch bei vielen Kleinlebewesen der Fall, nicht aber bei allen. Auch die Diph- 
theriebacillen sind, im Gegensatz zur heutigen Anschauung, denjenigen an die 
Seite zu stellen, die an ihrer Virulenz durch monate- und wahrscheinlich auch 
jahrelange künstliche Fortzüchtung nichts einbüssen. Ich stütze mich dabei 
erstens darauf, dass die in dieser Richtung untersuchten Stämme nach einer 
über 1 Jahr langen Cultivirung noch immer Meerschweinchen ebenso prompt. 
wie früher zu Grunde richten, dass also die in Rede stehenden Mikroorganismen, 
trotzdem sie eine sehr lange Zeit rein saprophytisches Dasein führen, ihre 
ursprünglichen parasitären Eigenschaften doch nicht verlieren; zweitens darauf, 
dass es mir in keiner Weise gelingen wollte, den betreffenden Arten durch 
künstliche, ihre Vitalität schädigende Einflüsse die ursprüngliche Virulenz weder 
zu rauben, noch sie herabzusetzen. 
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Andererseits wiederum war ich bemüht, den sogenannten avirulenten 
LoEFFLER’schen Bacillen die Virulenz wiederzugeben. Es wurden zugleich 
mit denselben Stoffwechselproducte verschiedener Fäulnisserreger injicirt. Es 
ist aber nach mehreren Versuchen nur das Eine gelungen, durch gleichzeitige 
Beibringung der betreffenden Art LOEFFLER’scher Bacillen die Thiere, trotzdem 
eine nicht tödtliche Gabe der Fäulnisstoxine einverleibt wurde, zu tödten. Eine 
gesteigerte Virulenz der aus dem Thierkörper nun herangezüchteten Bacillen 
konnte ich nie bemerken. — Ebenso wenig ist es mir bis jetzt gelungen, die 
Giftigkeit avirulenter Bacillen der LOEFFLER’schen Gruppe durch gleichzeitige 
Injectionen von grossen Streptokokkenmengen zu erhöhen, auch dann nicht, 
wenn beide Mikroorganismen ganz jungen, noch säugenden Thieren unter die 
Haut gebracht wurden. 

Auf Grund des Geschilderten muss man, glaube ich, zu der Anschauung ge- 
langen, dass die Unterschiede in der Virulenz einzelner Angehöriger 
der LOEFFLER schen Gruppe nicht zufällig durch äussere Einflüsse 
bedingt, sondern ebenso wie die oben geschilderten morphologischen 
Unterschiede wesentlicher Natur sind. 

3. Und nun erlaube ich mir, noch einen Beweis für die Richtigkeit dieser 
Anschauung zu erbringen. Schürz hat bekanntlich bei Tuberculösen in einem 
Verhältniss von 53 Proc. Mikroorganismen aus der LOEFFLER’schen Gruppe 
nachgewiesen. Ich bin in der Lage diese Angaben bestätigen zu können, sie 
aber auch nach dieser Richtung hin zu ergänzen, dass die betreffenden Mikro- 
organismen sich hier in einem noch viel grösseren Verhältniss vorfinden — 
was auch SCHÜTZ ausspricht — und ferner, dass sich bei 'Tuberculösen genau 
dasselbe wiederholt. was bei Diphtheriekranken der Fall ist, nämlich dass in 
den Lungen in der Regel neben einander verschiedene Arten plasmolysirter Stäb- 
chen vorkommen, und zwar nicht nur Repräsentanten der HOFFMANN-WELLEN- 
HOFF’schen Gruppe neben denjenigen der LOEFFLER’schen, sondern auch die 
letzteren neben einander. Von den Einzelheiten will ich hier absehen. Da- 
gegen soll betont werden, dass diese an chronischer Tuberculose leidenden 
Kranken sich besonders zur Beweisführung eignen, dass die Angehörigen der 
LOEFFLER’ schen Gruppe verschiedene Arten darstellen. In der Lunge dieser 
Kranken leben ja verschiedene Mikroorganismen neben einander, unter anderen 
auch die s. g. Diphtheriebacillen. Dieser Umstand erspart jeden symbiotischen 
Versuch in vitro; dabei aber haben wir hier die denkbar natürlichsten 
Verhältnisse, und aus diesem Grunde auch müssen die Untersuchungsergeb- 
nisse — ich meine den Einfluss der Symbiose auf die Eigenschaften der 
LOEFFLER’schen Bacillen — entscheidend sein. Ich will einen der Fälle an- 
fiihren.') Untersuchungen, auf die ich hier näher nicht eingehen kann, ergaben, 
dass die Symbiose, sei es, dass sie tief im Lungenparenchym oder 
aber auf der Rachenschleimhaut stattfindet, weder auf die morpho- 
logischen noch auf die biologischen Eigenschatten der LOEFFLER- 
schen Bacillen einen wahrnehmbaren Einfluss übt. 

Auf Grund alles Dessen glaube ich zur folgenden Aeusserung berechtigt 
zu sein: Der bis nun als einheitliche Art geltende LOEFFLER’ sche Bacillus ist 
ein Sammelbegritf heterogener Mikroorganismen. Es ist dabei gleich- 
gültig, ob man dieselben, ebenso wie die Angehörigen der Coli- oder Heu- 
bacillen-Gruppe u. s. w., als Varietäten ım naturwissenschaftlichen Sinne oder 
aber als Arten bezeichnen will. Die Hauptsache ist, dass sie sich wesentlich 
von einander unterscheiden, dass es keine Ernährungsmodificationen sind. 


1) Die Einzelnheiten, sowie fast die Hälfte der im Vortrag angeführten That- 
sachen sind aus Raummangel hier weggelassen worden. 
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Jetzt aber taucht die Frage nach ihrer ätiologischen Bedeutung auf. Wie 
oben erwähnt, wird sie aus mannigfachen Gründen bis auf den heutigen Tag 
ununterbrochen bestritten. Aber das schwerwiegendste Moment, das eine 
ätiologische Deutung der LOEFFLER’ schen Bacillen kaum zulässt, ist dasjenige, 
dass diese Mikroorganismen unter einander wesentlich verschieden sind. Ist 
es nun richtig, dass die Diphtherie — wie es BRETONNEAU will — 
eine einheitliche, exquisit ansteckende Krankheit darstellt, dann 
muss sie eine einheitliche Ursache haben, und dann ist es kaum 
möglich, dass ihr Erreger mit dem heutigen LOEFFLER’ schen Bacillus 
etwas Gemeinschaftliches hat. 

In aller Kürze möchte ich das Wesentlichste über die Natur und Bedeutung 
der Angehörigen der LOEFFLER’ schen Gruppe folgenderinaassen zusammenfassen: 


1. Der s. g. ,LOEFFLER’sche Bacillus“ stellt einen Sammelbegriff verschie- 
dener, in dieselbe natürliche. Gruppe gehörender Mikroorganismen vor. 


2. Dieselben sind regelmässige, in normalen Zuständen harmlose Bewohner 
der menschlichen Schleimhäute, vermehren sich dagegen üppig auf pathologisch 
veränderten. Aus diesem Grunde 


3. betheiligen sie sich an Erkrankungen des Respirationstractus und allen 
denjenigen, bei welchen die Schleimhäute des letzteren pathologisch verändert 
werden. Hierher gehören die Rhinitis pseudomembranacea, Angina, Ozaena, 
Diphtherie, Scharlach, Tuberculose und Pneumonie. Bei allen diesen Er- 
krankungen käme ihnen somit keine, wie man es eine Zeit lang für die Xerose, 
ferner für Ozaena, heute für die Diphtherie annimmt, und wie es von PE- 
TRUSCHKY auch für Noma angenommen wird, eine primäre, vielmehr nur, 
wahrscheinlich wie vielen anderen Mikroorganismen, eine secundäre Bedeutung zu. 


Discussion. Herr PETRUSCHKY-Danzig: M. H.! Ich kann mein Erstaunen 
nicht verhehlen — und ich glaube, es wird den meisten der Anwesenden ebenso 
gehen — dass Herr ZUPNIK aus den von ihm mitgetheilten Beobachtungen den 
Schluss zieht, der LOEFFLER'sche Bacillus sei nicht der Erreger der Diphtherie. 
Ich wenigstens vermag nicht den mindesten logischen Beweis für diese Be- 
hauptung in den Beobachtungen des Herrn ZUPNIK zu erblicken und kann es 
nicht verstehen, dass ein so gut studirter Bacillus, wie gerade der LOEFFLER sche, 
bei welchem wir nicht nur das Vorkommen bei allen schweren Diphtheric- 
fällen, sondern auch die Art seiner pathogenen Wirkung durch Giftbildung 
kennen, bei dem wir diese Giftwirkungen nicht nur klinisch beobachten als 
Schlund- und Herzlähmung, sondern auch am Thier künstlich erzeugen können. 
ja nicht nur dieses, sondern dieselben durch rechtzeitige Zufuhr antitoxischen 
Serums aufzuheben vermögen — ich meine, es ist mir nicht recht verständ- 
lich, dass gerade gegen diesen besonders sorgfältig studirten Infectionserreger 
lminer wieder Angriffe sich richten, welche in den der ätiologischen Forschuny 
selbst fernstehenden Aerztekreisen nur Verwirrung stiften können. Denn die 
praktisch so wichtige Durchführung der BEHBING'schen Serumtherapie hat ja 
auch nur Sinn, wenn sie sich gegen die vom LOEFFLER’schen Bacillus erzeugte 
Krankheit richtet, und ihre von der Ueberzahl der Beobachter anerkannte Wirk- 
samkeit gegen die Diphtherie ist mit ein Beweis für die ätiologische Bedeutung 
des LOEFFLER’schen Bacillus. Die Verwirrung wäre nur radical zu beseitigen, 
wenn wir eine anerkannte ätiologische Nomenclatur der Infections- 
krankheiten hätten, die allerdings auch die allgemeine Durchführung der 
ätiologischen Diagnose zur Voraussetzung hat. Dann werden wir eine 
„Diphtherie“ im anatomischen Sinne, die durch Streptokokken hervorgeruten ist. 
eben ganz anders bezeichnen, als die durch die LOEFFLER-Bacillen erzeugte 
toxische Infectionskrankheit. Ich erinnere an FRAENKEL'sS Vorschlag, „Stäbchen- 
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Diphtherie* und „Kokken-Diphtherie” zu unterscheiden. Dass ausser dem 
LOEFFLER schen Bacillus auch ähnliche Bacillen, sagen wir avirulente Spiel- 
arten desselben oder ihm morphologisch verwandte Saprophyten, vorkommen, 
kann gegen seine ätiologische Bedeutung doch nichts beweisen, es erschwert 
nur die bakteriologische Diagnose, gerade so wie dies auch bei dem Cholera-, 
dem Typhus-, ja nun auch dem Tuberkelbacillus der Fall ist. Man kann sich 
ja vorstellen, dass eine ursprüngliche Verwandtschaft im Sinne der Descendenz- 
theorie zwischen diesen ınorphologisch ähnlichen Bacillen besteht, dass die einen 
etwa verkümmerte Wuchstormen der anderen sind, welche unter ihnen nicht 
zusagenden Vegetationsverhältnissen ihre Pathogenität eingebüsst haben; jeden- 
falls sind sie dann unschädlich und dürfen schon aus diesem Grunde mit den 
wirklichen Infectionserregern nicht in einen Topf geworfen werden, sowohl 
was Diagnostik, als was Prophylaxe anbelangt. Die Variabilität der Virulenz, 
die nun an einer ganzen Reihe von Infectionserregern hinreichend studirt 
worden ist, erklärt vieles zuvor Unverständliche, ebenso die wichtigen Beob- 
achtungen über die lange Haltbarkeit der Infectionserreger bei Reconvalescenten. 

M. H! Es ist auch praktisch gar nicht unbedenklich, wenn über diese 
Dinge in den Kreisen der Aerzte immer wieder Verwirrung geschaften wird. 
Jede Einbürgerung eines Fortschrittes bedeutet auf diesem Gebiete Rettung 
von Menschenleben, jede Hemmung Todesfälle; ich kann daher nur die Hoft- 
nung aussprechen, «dass diese Besprechungen hier eine bedenkliche Verwirrung 
verhüten mögen. Was LOEFFLER, BEHRING, EHRLICH, KITASATO und Andere 
über Diphtherie gearbeitet haben, ist jedentalls durch die heutigen Mittheilungen 
des Herrn ZUPNIK nicht erschüttert worden. 


Herr BLACHSTEIN-Göttingen: Ich habe den Austührungen des Herrn Vor- 
redners nur wenig hinzuzufügen. Zu den Versuchen des Herrn ZUPNIK mit 
Galle bemerke ich, dass er seinen Zweck, nämlich die Herstellung atoxischer 
Culturen, mit etwas Zucker (Dextrose) leicht hätte erreichen können. In Zucker- 
culturen wird Milchsäure gebildet; der vorhandene Zucker schützt gewisser- 
maassen das Eiweiss, so dass es nicht zur Bildung von Toxinen kommt. Ich 
habe Aehnliches vor Jahren für das Bact. coli nachgewiesen. 

Der Beweis, dass der LOEFFLER-Bacillus der Erreger der Diphtherie ist, 
liegt auch darin, dass das BEHRING’sche Serum ein Heilmittel ist. Es wäre 
dies ein Beweis ex juvantibus. 

Herr SCHÜRMAYER-Hannover: Herr Dr. PETRUSCHKY hat die Behauptung 
aufgestellt, kein Bacillus sei so gut studirt wie der LOEFFLER sche; die vor- 
liegenden und letztjüährigen Darlegungen des Herrn ZUPNIK scheinen mir aber 
das Gegentheil zu beweisen, es kommen immer mehr neue überraschende That- 
sachen, welche uns bisher nicht bekannt, also fremd waren. Demnach ist unsere 
Kenntniss hier folgerichtig als mangelhaft zu bezeichnen. 


Was die Erwähnung der „Descendenztheorie“ in Bezug auf Herkuntt des 
LoErFLER schen Bacillus betrifft, so ist eher das Gegentheil von Herrn P.'s 
Meinung zutreffend; aus der avirulenten Urform wird sieh die virulente Form 
entwickelt haben, nicht aber aus dem „erschaflenen“ LOEFFLER schen Bacillus 
der Pseudobacillus. Wären die Thatsachen der Descendenztheorie nicht spurlos 
an der Bakteriologie vorübergegangen, es stände heute um Vieles besser, und 
die alte LINNE’sche Artenconstanz verschwände auch hier endgültig von der 
Bildfläche. 


Herr College P. vermisst eine einheitliche Nomenclatur der Intections- 
krankheiten; ich vermisse leider ein grundlegendes Studium der Infections- 
krankheiten überhaupt und bedauere die gezwungene kEinengung auf eine so- 
genannte „ätivologische“ Basis. Alle berechtigten statistischen Einwendungen, 
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wie sie GUTTSTEIN u. A. gebracht haben, werden todtgeschwiegen. Ich habe 
im Sinne der Auffassung HUEPPE’s das letzte Jahr an dieser Stelle gezeigt. 
wie eine Infection zu Stande kommt, ich habe gezeigt, wie es sich um dy- 
namische Erscheinungen handelt; in einer in sich geschlossenen Kette muss 
erst ein Glied variirt werden, ehe sich Vorgänge abspielen, die wir „Krankheit“ 
nennen. Wo keine Anlage ist, kann uns der Bacillus gleichgültig sein; der 
Boden, auf den er fällt, giebt den Ausschlag, nicht der Bacillus allein. 


Auch jetzt malt uns Herr College P. das Gespenst der Diphtherie an die 
Wand, um uns zu majorisiren; er übersieht ganz, dass z. B. der Typhus abdo- 
winalis weit gefährlicher wirkt, als die „gefürchtete“ Diphtherie. 

Erfreulich muss ich es nennen, wenn Herr College ZUPNIK es wagt, heute 
noch eine andere Ansicht zu haben, als die herrschende Schule; die Geschichte der 
Wissenschaft lehrt uns, wie hinfälliger Natur oftmals die augenblicklichen un- 
begründeten Theorien gewesen sind. Wie allerorts zu sehen, hat die Bakteriologie 
das Unterscheidende zuerst erkannt, später erst das Gemeinsame; was auf Grund 
jener Anschauung getrennt wurde, reihen wir als „ähnlich“ wieder in Gruppen 
zusammen. So wird der Name „Diphtheriebacillus“ immer mehr ein Sammel- 
name. — Man hat vom ätiologischen Standpunkte aus auch Diphtherie und 
Croup-Membran als einander, weil ätiologisch, so auch in der Structur different 
genannt. Auch hier zeigte BAUMGARTEN, dass Verwandtes vorliegt und nur 
graduelle Unterschiede bestehen. Immer noch treffen wir auf den Zirkelschluss: 
der LOEFFLER'sche Bacillus macht Diphtherie, also ist nur Diphtherie, was 
von ihm erzeugt wird, unbekümmert um die hohe Bedeutung einer Mischintection 
(Streptokokken). Wie kommt es, dass der LOEFFLER’sche Bacillus im Heilserum 
wächst und darin noch giftiger wird, wenn das Serum sich gegen ihn wendet? 
Da giebt doch nur die Allem Rechnung tragende „naturwissenschattliche” Er- 
klärung Autschluss, wie ich sie damals darstellte, worauf ich nicht mehr ein- 
gehen kann. — Wenn das Heilserum Erfolge hatte, so gehört zur Beurtheilung 
ınehr Zeit, andere Epidemien, als die jetzige; ich stehe noch auf dem 1895 ver- 
tretenen Standpunkte, dass wir mit anderen Mitteln (Pilocarpin) unter heutigen 
Umständen sehr gut auskommen, wofür ich Beweise genug habe. Die Membran 
schwindet auf P.-Injection ebenso rasch. Bei der Unsicherheit dessen, was wir 
„LOEFFLER'schen Bacillus’ nennen, kann das Serum nichts „Specitisches“ sein, 
wohl aber aut die Körperzellen „stimulirend“ wirken. 


Herr CZAPLEWSKI-Céln betont, dass er schon früher in der Deutschen 
medic. Wochenschrift für die specifische Bedeutung des LOEFFLER’schen Bacillus 
eingetreten ist. Er giebt weitgehende Variationen des LOEFFLER’schen Bacillus 
zu, aber nicht Arten. Er erinnert daran, dass man in Constanz weiterzücht- 
bare Varietäten durch consequente Züchtung erhalten kann (z. B. bei Prodigivsus 
und Pyocyaneus: W ASSERZUG, GOSSARD u. A.). Zur Bemerkung BLACHSTEIN’s bez. 
des schädigenden Einflusses des Zuckers auf die Virulenz hebt er hervor, dass 
der Zucker auch sonst schädigende Einflüsse, z. B. auf die Verflüssigung, ausübt. 
Auch diese Varietäten können in Constanz weiter gezüchtet werden. Redner 
weist darauf hin, man solle nicht den pathologisch-anatomischen Begriff Diphthe- 
ritis mit dem klinischen Begriff der Infectionskrankheit , Diphtherie~ zusammen- 
werfen. 


Gegenüber ZupNIk führt Redner aus, dass z. B. WASSERZUG aus einer ein- 
zigen Prodigiosuscolonie durch planmässige Auswahl verschiedene, zuerst mit. 
Rückschlägen, dann aber mit constanten Merkmalen weiterzüchtbare Varietäten 
gezüchtet hat. Solche Stämme, z. B. stark verflüssigende und kaum verfliissigende. 
aus einem Cholerastamm gewonnen, müsse man doch immer noch als Cholera 
bezeichnen, obwohl sie der Beschreibung der typischen Cholera nicht mehr ent- 
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sprechen. Als typische Formen müsse man die aus frischen typischen Fällen 
der Krankheit regelmässig isolirbaren Formen bezeichnen. 

Herr JAEGER-Königsberg erklärt es für bedauerlich, dass immer wieder 
die Ansicht ausgesprochen wird: „Nicht der Bacillus ist die Ursache der Krank- 
heit, sondern diese ist in einer Kette von Umständen zu suchen.“ Das ist dasselbe, 
wie wenn man bei einer Feuersbrunst das brennende Streichholz, welches ins 
Heu gefallen ist, nicht als die Ursache der Feuersbrunst bezeichnen wollte, 
weil auch das Heu nöthig war zur Entstehung des Brandes. Man frage die 
Chirurgen und Gynaekologen, ob sie die Folgen solcher, die ursächliche Bedeutung 
der Mikroorganismen bezweifelnder Anschauungen für ihre Patienten tragen 
wollten: wo die Bauchhöhle oder ein Gelenk eröffnet sind, da tritt Infection 
dann ein, wenn die specifischen Wundinfectionsbakterien eingedrungen sind, und 
sie bleibt aus, wo sie ferngehalten werden. Wer einmal ein Thier mit Milz- 
brandsporenfäden inficirt und nachher selbst untersucht hat, der kann über die 
ätiologische Bedeutung der als Krankheitserreger bekannten Mikroorganismen 
nicht mehr im Zweifel sein. Solche Anschauungen aber, wie sie soeben von 
Herrn SCHÜRMAYER ausgesprochen wurden, und ebenso die von Herrn ZUPNIK 
geäusserten Zweifel an der ätiologischen Bedeutung des Diphtheriebacillus 
sind durchaus nicht bloss harmlose akademische Fragen, sondern ihre immer 
erneute Aufrollung hat eine sehr bedenkliche Seite für eine wirksame Prophylaxe 
und Therapie. Damit komme ich an einen zweiten Punkt der Ausführungen 
des Herrn SCHÜRMAYER: er bezweifelte die Wirksamkeit der Serumtherapie 
bei Diphtherie. M. H.! wenn man auf die Beobachtungen einer so grossen 
Zahl zuverlässiger Männer und nüchterner Kritiker blickt, wenn man die 
sich über das ganze deutsche Reich erstreckende, im Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte bearbeitete Statistik der Wirkungen des Heilserums betrachtet und 
hinzufügt die mit diesen übereinstimmenden Beobachtungen in allen Cultur- 
staaten der Welt, so erscheint ein Angriff auf die Wirksamkeit des Heilserums 
als der Kampf eines Kindes gegen einen Giganten, und wenn Herr ScCHÜR- 
MAYER der Serumbehandlung die Anwendung des Pilocarpins als überlegen 
gegenüberstellen will, so mag er ruhig in leichten, ungefährlichen Fällen Pilo- 
carpin anwenden oder besser bloss exspectativ behandeln, für gewissenlos aber 
würde ich denjenigen Vater eines mit bedrohlichen Erscheinungen der Tracheal- 
stenose diphtheriekranken Kindes halten, welcher nicht vom Arzt die Serum- 
therapie kategorisch fordert. 

Die Serumtherapie bei Diphtherie hat wahrlich keinen leichten Stand ge- 
habt, sich zur Anerkennung durchzuringen, namentlich nicht bei den praktischen 
Aerzten. Hat sie doch gerade zu der Zeit tietster Depression nach der Tuber- 
culinaera eingesetzt, als alle Bakteriotherapie zum denkbar niedrigsten Curse 
stand. Dennoch ist sie siegreich durchgedrungen und hat durch ihre in die 
Augen fallenden Erfolge die ablehnende Skepsis der praktischen Aerzte, des 
Publicums und der Behörden überwunden. 

Was endlich die von Herrn SCHÜRMAYER gestellte Frage angeht, warum 
denn die Diphtheriebacillen im Heilserum wachsen, so muss ich denn doch sagen, 
dass wir an dieser Stelle so viel Kenntniss der neusten Forschungen über die 
Immunisirangsvorgänge erwarten dürfen, dass sie nicht mehr für einfache 
Desinfectionsverfahren, die sich beliebig in vitro ausführen lassen, gehalten werden. 

Herr SCHURMAYER-Hannover: Wie ich glaube, ist die von Herrn Oberstabs- 
arzt JAEGER gewählte Art und Weise der Entgegnung nicht der üblichen Form - 
entsprechend. Wir sind hier alle gleichberechtigte Collegen, und es giebt keine 
Rangunterschiede Deshalb muss ich Ausdrücke wie „gewissenlos“, „Vorwurf 
machen“ etc., gleichviel, ob sie direct oder indirect gegen mich zielen, ganz 
entschieden zurückweisen. 
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Wir verfallen sonst in den Ton, wie er nach gegebenen Mustern bei Er- 
örterung dieses Themas Sitte zu sein pflegt; ferner verwahre ich mich gegen 
das Ansinnen, ohne Weiteres dem Drucke der Majorität nachgeben zu sollen, 
um nicht als Ignorant auf diesem Gebiete zu erscheinen. Jeder hat seine An- 
sicht und vertritt sie; dazu sind wir hierher gekommen, nicht aber deshalb, 
mit autoritativen Zwangsmitteln die Inferiorität des gegnerischen Wissens zu 
beweisen und kurzweg im Gefühle höherer Befähigung über dieselben weg- 
zusehen. 

Herr PETRUSCHKY-Danzig: Wenn ich Autoritäten genannt habe, so habe 
ich damit natürlich nicht ihre Namen, sondern das, was dieselben zur Sache 
gearbeitet haben, ins Feld geführt. Beweisend für die ätiologische Bedentung 
des LOEFFLER-Bacillus bleibt das Vorkommen in allen schweren Fällen klinischer 
(nicht anatomischer) Diphtherie, seine charakteristische Giftwirkung und die 
Beeinflussung der letzteren durch BEHRING’s Serum. Bezüglich der von 3 er- 
krankten Geschwistern gezüchteten verschiedenen Arten kann ich nur an einen 
von KocH wiederholt gehörten Ausspruch erinnern: „Man kann schliesslich aus 
Allem Alles herauszüchten; die Zahl der Saprophyten ist so gross, dass man 
aus einem Gemisch meist Bakterien von beliebiger Gestalt herauszüchten kann, 
wodurch natürlich gar nichts bewiesen ist.“ 

Ausserdem sprach Herr R. Buasius-Braunschweig und der Vortragende. 


9. Herr Gustav PAuL-Wien: Ueber eine verlässliche Methode zur Erzeu- 
gung einer von vorn herein keimarmen animalen Lymphe. 


Die Herstellung eines aniınalischen Impfstoffes, welcher auch im frischen 
Zustande, also von vorn herein, keimarm wäre, konnte bisher trotz genaner 
Desinfection des Impffeldes vor der Impfung und Abimpfung und trotz strenger 
Asepsis bei der Herstellung der Lymphe aus dem Grunde nicht gelingen, weil 
die Schwierigkeiten, einen permanenten Schutz des Impffeldes während der 
ganzen Dauer der Pockenentwicklung zu schaffen, noch bis vor Kurzem beinahe 
unüberwindlich waren. 

Erst die in der k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt in Wien seit un- 
gefähr 1'/, Jahren erprobte Verwendung des Tegmins, einer Emulsion aus 
Wachs, Gummi arabicum, Glycerin, Wasser und 5 Proc. Zinc. oxyd., in Ver- 
bindung mit einer Watteauflage zum Schutze des Impffeldes, hat die befrie- 
digende Lösung diese Aufgabe gebracht. 

Das Tegmin verbindet sich mit der Watte zu einer pergamentartigen, 
jedoch elastischen Decke, welche durch ca. 2 mal 24 Stunden adhärirt, die Haut 
absolut nicht reizt, die Pockenentwicklung nicht nur ungestört lässt, sondern 
befördert und endlich durch einfaches Abziehen entfernt werden kann, olıne 
dass die Pocken beschädigt würden. 

Der Verband wird in der Wiener Anstalt zweimal erneuert. 

Durch den Tegminverband wird das Impffeld nicht nur vor Verunreiniung 
geschützt, sondern es gelingt auch, durch die Anwendung desselben den Impt- 
stoff von vorn herein ausserordentlich keimarm, ja oft gänzlich frei von den so 
hänfig vorkommenden Staphylokokken zu erhalten, was vor der Anwendung dieses 
Verbandes in der Wiener Anstalt auch nicht in einem einzigen Falle trotz 
energischer Desinfection, bezw. mit Aseptik des Impfvorganges in der Lymphe- 
bereitung zu erreichen war. 

(Die ausführliche Publication des Vortrages erfolgt in der Zeischrift: „Das 
österreichische Sanitätswesen“.) 
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3. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Rup. BLAsius-Braunschweig. 
Zahl der Theilnehmer: 48. 


(Dem zweiten in dieser Sitzung gehaltenen Vortrage wohnte auch die 
Abtheilung für Militärsanitätswesen bei.) 


10. Herr MARTIN HAHN-Miinchen: Ueber die chemischen und immunisiren- 
den Eigenschaften der Plasmine (Zellinhaltsstoffe). 


Der Vortrag gelangte zu folgenden Ergebnissen: 


1. Der Gährungsvorgang ist nicht an die Gegenwart lebender Hefezellen 
geknüpft, sondern es ist möglich, aus Hefe einen zellfreien Saft auszupressen, 
welcher Zucker in Gährung versetzt. 


2. In dem aus Hefezellen gewonnenen Presssaft (Hefeplasinin) ist ausser- 
dem ein proteolytisches Enzym vorhanden. 


3. Das Hefeplasmin entwickelt aus Schwefel und Natriumthiosulfat Schwefel- 
wasserstoff. 


4. Die Injection der Plasmine von Cholera- und Typhusbacillen ruft bei 
Meerschweinchen eine specifische Immunität gegen die intraperitoneale Typhus- 
und Cholerainfection hervor. 


5. Der gleiche Erfolg lässt sich erzielen durch Injection eines aus den 
Plasminen gefällten Alkoholniederschlages. 


6. Auch der durch Essigsäure aus den Plasminen gefällte Niederschlag 
(Nucleoproteid) scheint immunisirende Eigenschaften zu besitzen. 


(In extenso wird der Vortrag anderweitig veröffentlicht werden.) 


Discussion. Herr STICKER-Giessen erinnert daran, dass er vor einer 
Reihe von Jahren am menschlichen Mundspeichel, auch wenn dieser von Form- 
bestandtheilen befreit war, alle die Wirkungen nachgewiesen hat, welche den 
Plasminen zukommen. Der Mundspeichel hat ausser dem bekannten amyloly- 
tischen Ferment eine proteolytische und eine Schwefelwasserstoff entbindende 
Wirkung, letztere gegenüber allen bekannten Schwefelwasserstoff bildenden 
Körpern in unvergleichlich hohem Maasse. Der Alkoholniederschlag aus denı 
Speichel verhält sich wie der Speichel selbst. 


Herr CzArLEWSKI-Cöln erinnert daran, dass man auch bei Verimpfung von 
Eiter und Organstiickchen, z. B. Lymphdrüsen, auf Serum und Gelatine Peptoni- 
sation dieser Nährböden ohne Mitwirkung von Bakterien begegnen kann. 
Aehnliches hatte C. FRAENKEL neuerdings bei durch Gonokokken hervorge- 
rufenen croupös-diphtheritischen Entzündungen der Conjunctiva beschrieben. 

Herr PETRUSCHKY-Danzig: Ueber das „Tuberculoplasmin“, welches von 
KLEBS nach der BUCHNER’schen Methode dargestellt und in den Handel ge- 
bracht wird, habe ich eine Beobachtung gemacht, die von Interesse sein dürfte. 
Herr Sanitätsrath FREyMUTH in Danzig hatte ein an Lupus leidendes Kind 
längere Zeit mit diesem Präparat behandelt und übergab mir dann dasselbe, 
da er wesentliche Besserung nicht gesehen hatte — eher das Gegentheil — 
zur weiteren Behandlung mit den Kocn’schen Präparaten. Hierbei zeigte es 
sich, dass dieses längere Zeit mit dem Tuberculoplasmin-Kır»s behandelte 
Kind noch auf !, mg des alten Kocu’schen Tuberculins wiederholt deutlich 
reagirte. Diese Thatsache scheint mit der Annahme, dass durch das Auspressen 
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der Bacillenleiber die gesammten von ihnen erzeugten Toxinstoffe gewonnen 
werden, nicht in Einklang zu stehen, da sonst auch das im alten Kocn'schen 
Präparat enthaltene Toxin mit darin sein und bei Anwendung von Tuberculo- 
plasmin erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen dasselbe erzeugt werden müsste. 


Herr Zupnik-Prag: Vortragender hat einen grossen Theil seiner mit Tuber- 
culoplasmin behandelten Meerschweinchen verloren. Sie sollten in Folge von 
Fieber zu Grunde gegangen sein. Ich möchte hier bemerken, dass Meerschweinchen 
in der Regel nach Einverleibung verhältnissmässig sehr geringer Mengen 
abgetödteter Tuberkelbacillen unter dem anatomischen Bilde eines Maras- 
mus, der sich in erster Linie auf die Milz und Leber erstreckt, zu Grunde gehen 
— mit anderen Worten, dass das Protoplasma der Tuberkelbacillen sehr giftig 
ist. Bei diesen Versuchen wurden die Tuberkelbacillen durch Fäulniss abge- 
tödtet. Einige Dosen des faulenden Sputums genügten in der Regel. um die 
Thiere unter den angeführten Erscheinungen zu tödten. Die Temperatur wurde 
allerdings nicht gemessen, und daher erlaube ich mir die Frage, ob der Herr 
Vortragende bei seinen Versuchstliieren ebenfalls marantische Erscheinungen 
gefunden hat? Wäre dies der Fall, dann ist es höchst wahrscheinlich, dass 
die betreffenden Thiere durch das Tuberculoplasmin zu Grunde gerichtet 
worden sind. 

Herr MoELLER-Görbersdorf i. Schl. Es müssen im Tuberculoplasmin- 
KLEBS besonders giftige (zum Theil fiebererzeugende) Substanzen vor- 
handen sein. Ich habe das von KLEBS gelieferte Tubercnloplasmin an mehreren 
Patienten unserer Lungenheilanstalt geprüft und bin zu negativen Resu- 
taten gekommen. Ich habe nur solche Fälle in Behandlung genommen, die 
niemals über 37,5° hatten, und bei denen bakteriologisch keine Misch- 
infection nachzuweisen war, also nur leichte Fälle kamen in Behandlung. 
Doch trotz der vorsichtigsten Anwendung des Mittels und sonstiger Cautelen 
waren die Resultate ungünstig. Es trat oft ganz unerwartet, selbst bei 
Injection einer gleich grossen Menge, die vorher nur mässige ‘Femperatur- 
steigerung gemacht hatte, hohes Fieber ein. 


So bekam ein Heizer der kaiserl. Marine plötzlich hohes Fieber. das lange 
anhielt, und während vorher nur eine Dämpfung bis !/, scapulae rechts und 
entsprechend dieser Dämpfung feuchte Rasselgeräusche vorhanden waren, ergab 
nach 8 tägigem, hartnäckig anhaltendem Fieber die objective Untersnchung 
jetzt Dämpfung und teuchte Geräusche bis Angulus scapulae und hinten 
links unten einen neuen Erkrankungsherd. Die das hohe (plötzlich einsetzende 
Fieber erzeugende Quantität Tuberculoplasmin war ebenso gross, wie die vor- 
hergehende, nur mässige Reaction erzeugende Menge; dieser Patient hatte 
vor der Tuberculoplasminbehandlung nie über 37,5 ° gehabt und zufolge meiner 
mehrmaligen Sputumuntersuchung keine Mischinfection. 


Herr GrıESBACH-Mühlhausen i. E. bestätigt die interessante Bemerkung 
des Herrn HAHN, dass aus absterbenden Zellen proteolytische Enzyme sich dar- 
stellen lassen, und führt als solche Zellen besonders Leukocyten von Fischen, 
Vögeln und manchen Wirbellosen an. 


Herr M. HAHN erwidert Herrn PerruscHky sowie Herrn MOELLER, dass 
beide Herren ein Tuberculoplasmin verwandt haben, für welches weder der Vor- 
tragende noch Herr H. BUCHNER die geringste Verantwortung übernehmen 
könnten. Es handelt sich um ein von Herrn KLEBs in Strassburg ohne Autorisa- 
tion hergestelltes Präparat, das in einer Probe nur Spuren von Eiweiss auf- 
wies, Aus München ist bis jetzt kein Tuberculoplasmin versandt worden, und 
ein Urtheil über dasselbe erscheint gomit völlig verfrüht, 
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11. Herr Kruse-Bonn: Physische Degeneration und Wehrfähigkeit enro- 
päischer Völker. 


Discussion. Herr GRrIESBACH-Mülhausen i. E.: Ich möchte bemerken, 
dass die Ausführungen des Herrn Vortragenden sich auf das Rekrutenmaterial 
in toto beziehen; wenn dagegen derartige statistische Erhebungen lediglich 
auf die Einjährigen beschränkt würden, so glanbe ich, würden ganz andere 
Resultate zum Vorschein kommen. Nach den Angaben des Herrn KRUSE soll 
eine Degeneration überhanpt nicht vorhanden sein. Eine derartige Annahme 
verträgt sich schlecht mit der Thatsache, dass die Neurasthenie, namentlich 
innerhalb der gebildeteren Volksschichten, in stetiger Zunahme begriffen ist. 
Der Keim zu diesem Uebel liegt vielfach in den höheren Schulen, in deren 
oberen Klassen ich eine Menge nervöser Schüler angetroffen habe, 

Soweit mir bekannt, ist der Procentsatz der für den Heeresdienst un- 
brauchbaren Einjährigen in der Zunahme begriffen. Die Schuld liegt zum 
Theil an der Militärverwaltung selbst. Auf der einen Seite stets Klagen über 
den mangelhaften Gesundheitszustand, auf der anderen Seite die unberech- 
tigte Forderung der sogenannten Abschlussprüfung nach dem sechsten Schul- 
jahre. Ich habe durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt, wie gerade 
dieses Examen, welches in die sexuelle Entwicklungsperiode der Schüler 
fällt, für die geistige und körperliche Gesundheit derselben nicht zu unter- 
schätzende Nachtheile mit sich bringt. Der Thatsache, dass derartige, aus 
mangelhaften Schuleinrichtungen entspringende Nachtheile das heranwachsende 
Geschlecht schädigen und sich von Generation zu Generation häufen, darf man 
sich nicht verschliessen. 


Herr STRICKER- Münster i. W: Mir ist in mehr als dreissigjähriger 
Dienstzeit eine zunehmende Minderwerthigkeit der Rekruten, besonders auch 
der Freiwilligen, nicht aufgefallen. Doch glaube ich, dass z. B. nervös ver- 
anlagte junge Leute jetzt mehr zur Einstellung gelangen als früher. 

Der Vorsitzende, Herr R. BLastus-Braunschweig, bezeichnete es als noth- 
wendig, an maassgebender Stelle dahin zu wirken, dass auch in Deutschland 
eine Rekrutirungsstatistik herausgegeben werde, und schlug eine dementsprechende 
Resolution der Abtheilung vor. 

Herr v. BRINCKEN-Diisseldorf: Ich möchte nur kurz auf eine Thatsache 
aufmerksam machen, die mir gelegentlich aufgefallen ist, dass nämlich im 
Jahre 1893 und 1894 im Stadtkreise Düsseldorf nur 19,2, resp. 22,9 Proc. 
sämmtlicher Gestellungspflichtigen — nach Abzug der ausgebliebenen, freiwillig 
Eingetretenen und anderweitig gestellungspflichtig Gewordenen — ausgehoben 
wurden. In einem agrarischen schleswig-holsteinschen Kreise, den ich zum 
Vergleich heranzog, wurden dagegen im Jahre 1894 über 53,8 Proc. ausge- 
hoben. In diesem Falle zeigt also der agrarische Kreis jedenfalls ein colossales 
Uebergewicht über den industriellen. 

Herr BASSENGE-Berlin: Gelegentlich einer Musterungsreise hatte ich in 
diesem Frühjahr eine grössere Anzahl Rekruten einerseits im Thüringer Wald 
in der Gegend von Brotterode, Schmalkalden, Steinbach-Hallenberg. anderer- 
seits in der Gegend von Hersfeld, in den Orten Hünfeld, Eiterfeld, Friede- 
wald, Schenklengsfeld, zu untersuchen. In der erstgenannten Gegend ist die 
männliche Bevölkerung vorzugsweise mit Fabrikarbeit und in der Hausindustrie 
beschäftigt, nebenher wird jedoch von der Mehrzahl etwas Landwirtbschaft in 
geringem Umfange betrieben. Dagegen ist die Umgegend von Hersfeld ein 
rein ländlicher Bezirk, und besonders in den genannten Dörfern Hessens 
herrscht keinerlei Industrie. Auffallender Weise wurden in den Bezirken Thü- 
ringens mit vorwiegend industrietreibender Bevölkerung procentuarisch ganz 
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unverhältnissmässig mehr militärtaugliche Rekruten gefunden, als in den rein 
ländlichen Bezirken Hessens. Diese bemerkenswerthe Thatsache findet ihre 
Erklärung darin, dass aus der ländlichen Bevölkerung Hessens, welche bei ge- 
ringer Ergiebigkeit der kleinbäuerlichen landwirthschaftlichen Betriebe nur 
schwer ihr Fortkommen findet, die Mehrzahl der kräftigen und arbeitsfähigen 
jungen Leute noch vor Eintritt in das militärpflichtige Lebensalter in die 
grossen Städte der Kohlenbezirke des Ruhrgebiets auswandert, wo sie reich- 
liche Arbeitsgelegenheit und auch entsprechenden Verdienst finden. Dort kommen 
sie dann zur Gestellung und Aushebung. Die Behauptung, dass in den In- 
dustriebezirken die Bevölkerung nicht degenerirt ist, sogar im Gegentheil 
häufig verhältnissmässig mehr Militärtaugliche liefert, als in ländlichen Be- 
zirken, scheint nur unter der Voraussetzung zutreffend zu sein, dass die Mehr- 
zahl der Militärpflichtigen an dem Ort, wo sie geboren und aufgewachsen sind. 
zur Gestellung und Musterung kommt. Diese Voraussetzung trifft aber, wie 
aus dem angeführten Beispiel ersichtlich ist, nicht überall zu. 

Herr M. HAHN-Miinchen bemerkt, dass nach den werthvollen Erhebungen 
Krusr’s im Allgemeinen ja eine physische Degeneration der Fabrikbevölkerung. 
die ihre Ursache in dem Berufe habe, nicht festzustellen sei. Aber es ist 
trotzdem immer zu bedenken, ob nicht einzelne Uebelstände im Arbeitswesen 
vorübergehend eine Schädigung ganzer Generationen hervorrufen können. Hier- 
her gehört namentlich eine zu weit ausgedehnte Kinderarbeit. Die Erfahrungen, 
die man im ersten Drittel des Jahrhunderts in den Rheinlanden machte, wo 
die rasch sich entwickelnde Industrie selbst Kinder von 7 Jahren beschäftigte, 
sprechen dafür, dass derartige Uebelstände, die ja bei unserer heutigen Gesetz- 
gebung ganz unmöglich sind, auch die durchschnittliche Militärtüchtigkeit einer 
Bevölkerung höchst ungünstig beeinflussen können. 

Herr Kruse-Bonn bemerkt im Schlusswort Folgendes: 


1. Zuzugeben ist, dass nach einer weitverbreiteten Ansicht nervöse Er- 
krankungen häufiger geworden sind. Die Statistik lässt uns leider in dieser 
Frage im Stich. Wenn man aber die persönlichen Erfahrungen der Aerzte 
als maassgebend betrachten will, so stösst man auf erhebliche Widersprüche. 
Nach einer jüngst publicirten englischen Erhebung hat sich eine Majorität 
von Irrenärzten gegen die Ansicht ausgesprochen, dass die Geisteskrankheiten 
zugenommen haben. Im Uebrigen kann man die Nervosität unseres Zeitalters 
zugeben, ohne darin ein Zeichen der Degeneration zu sehen. Wir leben offen- 
bar in einem Uebergangsstadium, das uns Manches erklärt. 


2. Die schlechte körperliche Beschaffenheit der Einjährig-Freiwilligen ist 
eine Fabel, wie ich an anderer Stelle nachgewiesen. 


3. Die ungünstigen Einflüsse der industriellen Beschäftigung sind im 
Grossen und Ganzen stark übertrieben worden, wie unsere Statistik lehrt. Nur 
an einzelnen Stellen und einzelnen Orten sind Schädigungen beobachtet worden, 
besonders durch frühzeitige Kinderarbeit. Nähere Einsicht in die bei uns be- 
stehenden Verhältnisse wird dadurch erschwert, dass wir keine Rekrutirungs- 
statistik besitzen. Darum ist die heute zu fassende Resolution mit Freude zu 
begrüssen. 


Schliesslich wurde von der Versammlung folgende von dem Herrn Vor- 
tragenden formulirte Resolution angenommen: 


„Die hygienische Abtheilung spricht den dringenden Wunsch aus, dass 
zum Zweck eingehender hygienischer und anthropologischer Ermittelungen 
künftighin im deutschen Reiche alljährlich und möglichst ausführlich eine 
Rekrutirungstatistik veröffentlicht werden möge, wie es in allen Nachbar- 
ländern schon seit langer Zeit geschieht.“ 
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12. Herr FERD. v. BRINCKEN-Diisseldorf: Demonstration statistisch geo- 

raphischer Tafeln bezüglich der Sterbiichkeitsverhältnisse in Stadt und 

gierungsbezirk Düsseldorf im Vergleich mit anderen Städten und dem 
preussischen Staate. 


(Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) — 


4. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Rup. Buasius-Braunschweig. 
Zahl der Anwesenden: 26. 


18. Herr CZAPLEWSKI-Céln: Ueber Wohnungsdesinfection mit Formal- 
dehyd, mit Demonstrationen. 


(Der Vortrag soll in extenso in der Miinchener med. Wochenschrift er- 
scheinen.) 


14. Herr SCHLOSSMANN-Dresden: Ueber Zimmer- und Stalldesinfection 
mittelst Glykolformals, mit Demonstration eines Apparates. 


(Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 


Discussion über die beiden letzten Vorträge. 


Herr MOELLER-Görbersdorf i. Schl.: Ich habe eingehende Untersuchungen 
gemacht über die antibakterielle Wirksamkeit der Formalindämpfe, und ich 
kann wohl sagen, dass ich im Grossen und Ganzen mit den Resultaten, die ich 
mit der SCHERING’schen Desinfectionslampe erzielte, zufrieden bin; ich nahm 
2gr des testen polymerisirten Formaldehyds auf 1 cbm Rauminhalt des 
Zimmers. — Bei meinen zahlreich angestellten Versuchen waren die meisten 
Bakterien getödtet. Es wuchsen nach der Desinfection wieder zuweilen 
Staphylokokken, doch kann man dies bei der grossen Verbreitung der 
Staphylokokken für stärkere Luftverunreinigung halten. Dagegen muss ich 
sagen, dass höhere Organismen, wieSchimmelpilze (so Penicillium glaucum), 
nicht abgetödtet wurden. — Herr CZArLEWSKI sagt, das Colonien auf Serum- 
platten nicht abgetödtet würden; dass durch dick aufliegende Colonien keine 
Formalindämpfe durchdringen, ist gewiss. Aber wir erstreben ja vorläutig auch 
nur eine Oberflachendesinfection. Ich habe bei meinen Nachprüfungen 
über Formalindesinfection möglichst natürliche Verhältnisse nachzuahmen 
gesucht. Mit Sputum bestrichene Gazestreifen erwiesen sich als steril nach der 
Desinfection. Tuberkelbacillen waren nachher abgetödtet (bewiesen durch 
Thierversuche). 

Bezüglich des soeben von SCHLUSSMANN empfohlenen Desinfectionsapparates 
kann ich sagen, dass wir hiermit auch Versuche angestellt haben; die Wirk- 
samkeit des Apparates mag gut sein, aber er hat solche Schattenseiten, dass er 
in der Praxis kaum zu verwerthen ist, weil er alle im Zimmer befind- 
lichen Gegenstände mit Glycerin bedeckt. Letzteres ist sehr schwer wieder 
zu entfernen. Was nützt es denn, wenn mit diesem Apparat wirklich in 3 
Stunden (beim SCHERING’schen sind 24 Stunden nöthig) die Desinfection voll- 
endet ist, man nun aber etwa 2 Tage lang scheuern und reinigen lassen 
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muss, um das Glycerin wieder von den Gegenständen zu entfernen, und 
nebenbei noch ein grosser Schaden angerichtet worden ist dadurch, dass die 
Politur von den Möbeln verschwunden ist. Da bei dem SCHLOSSMANN’schen 
Apparat Zugwind vorhanden sein muss, so wird, wie das besonders in unserer 
Lungenheilanstalt hervortrat, die Nachbarschaft des zu desinficirenden Zimmers 
in überaus unangenehmer Weise belästigt. — Ferner meint Herr SCHLOSS- 
MANN, dass bei armen Leuten die Zimmer nie so luftdicht und fest ver- 
schlossen werden können, dass die SCHERING’sche Desinfection wirksam wäre. 
Nun, da kann ich nur sagen, selbst bei den Wohnungen der Proletarier werden 
doch wohl kaum in Thüren und Dielen so grosse Löcher sein, die sich nicht 
verschliessen liessen. Und solche Leute können sich den theuren Preis des 
Apparates von SCHLOSSMANN (80 Mark) und des dazugehörigen Desinfections- 
mittels wohl nicht leisten. Der SCHERING’sche Apparat hat als besonderen 
Vorzug neben der Billigkeit noch die überaus einfache Handhabung des Appa- 
rates, die es ermöglicht, überall in kurzer Zeit die Desinfection vorzunehmen. 

Herr SCHURMAYER-Hannover: Die Ueberlegenheit des SctilosSMANN’schen 
Apparates, bezw. seiner Desinfectionsmethode über das Verfahren nach SCHERING 
steht heute keineswegs fest. Hier wie dort habe ich ganz auffallende Miss- 
erfolge gesehen und glaube ebenfalls, dass in der Construction des SCHLOSS- 
MANN’schen Apparates Gefahren liegen, welche beim Gebrauche zu unangenehmen 
Zwischenfällen führen. Was das Formalin betrifft, so dringt dasselbe nicht 
überall gleichmässig ein; so bleiben Culturen in hohen Reagensgläsern fast 
unbeeinflusst. Andererseits kann ich die hier vertretene Ansicht nicht theilen, 
dass das Formalin in den oberen Luftschichten eines Zimmers sich in grösserer 
Dichte vorfinde, als am Boden. Es sind mir Thatsachen von anderer Seite 
mitgetheilt worden, aus denen das Gegentheil hervorgeht, und über die demnächst 
berichtet werden wird. Der Versuch fällt nämlich ganz anders aus, wenn er 
in einer grossen Tonne, wo die hermetische Abschliessung möglich ist, vorge- 
nommen wird, als in einem Zimmer. 

Hier wirkt der Apparat als locale W&rmequelle, gleich dem bekannten 
Rauchverzehrer, es entstehen circuläre Ströme, welche immer wieder durch die 
Heizflamme (bzw. in ihrer Umgebung) emporsteigen. Dabei kann die Flamme 
eine nicht unbedeutende Menge Formalin chemisch verändern (vgl. „Rauchver- 
zehrer“) und so unwirksam machen. — Während dieser Circulation kommt das 
Formalin allerdings vorübergehend in Contact mit den zu desinficirenden Gegen- 
ständen, aber jede Gegenströmung lenkt das Gas von gewissen Punkten ab. 
Mit Gegenströmungen müssen wir rechnen auch nach Verlöschen der Apparat- 
flamme, denn einmal vermögen wir keinen hermetischen Abschluss in Zimmern 
zu erreichen, dann führt z. B. eine höhere Temperatur einer Wand, der 
Decke etc. zur Entstehung von secundären Luftbewegungen. Solche sind auch 
zurückzuführen auf absaugende Oefen in Folge der Communication mit dem 
Schornsteine, ganz abgesehen von Fehlern, welche nicht völlig abgekühlte Oefen 
bringen können. Alle diese Factoren machen eine eventuell beträchtliche Menge 
der desinficirenden Gase unwirksam. Man muss daher auch hier bei Beurtheilung 
der Laboratoriumsversuche im Gebiete der Desinfection äusserst vorsichtig sein. 
und dies um so mehr, als wir für den Grad der Lebensfrische („Resistenz“) der 
verwendeten Bakterien keinen Maassstab haben. Stellen wir die Versuche mit 
Staub schlechtweg an, so bekommen wir ganz andere Ergebnisse, als wenn wir 
Reinculturen auf Nährböden oder angetrockenete Reinculturen verwenden. 

Herr PETRUSCHKY-Danzig: Auf einen wichtigen Punkt, der bisher nicht 
genügend hervorgehoben ist, muss ich noch hinweisen, das ist die Schwierigkeit, 
„todte Winkel“ durch gasförmige Desinfectionsmittel hinreichend zu treten. 
Der SCHERING’sche Apparat ist nach meinen Erfahrungen hierfür vollkommen 
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unzureichend; bei blosser Diffusion dringt das Gas nicht in hinreichender 
Concentration unter die Schränke, in die geöffneten und entleerten Möbel u. s. w. 
Ob dies der SCHLOSSMANN’sche Apparat bewirkt, der ja gewisse Luftbewegung 
erzeugt, darüber habe ich noch keine eigene Erfahrung, und auch aus dem 
bisher hier Gehörten geht es nicht mit Deutlichkeit hervor — was in dem 
leider unterdrückten Theil des CzAPLEWSKI’schen Vortrags noch enthalten war, 
kann ich ja nicht wissen —- auch die im Koch'schen Institut gemachten Ver- 
suche, auf welche sich die Reclameschrift der Firma LINGNER bezieht, sind noch 
nicht wissenschaftlich veröffentlicht — jedenfalls muss es das Ziel einer hin- 
reichenden Zimmerdesinfection mit Formaldehyd sein, dass nicht nur die kahlen 
Wände eines ausgeräumten Zimmers, sondern mindestens auch die ihres Inhaltes 
entleerten Möbel hinreichend mit desinficirt werden. Durch welche Methode 
dies sicher erreicht werden wird, steht noch dahin. Nach meinen Erfahrungen 
kann ich bis jetzt die Anwendung des Formaldehyds nur zur Desinfection von 
Kleidungstücken innerhalb eines geschlossenen Kleiderschrankes unter Anwend- 
ung des TrRiuLAT’schen Apparates empfehlen, hebe aber hervor, dass dieses 
Verfahren wesentlich theurer zu steben kommt, als die Dampfdesinfection. Wo 
letztere anwendbar ist, wird sie wohl noch auf lange Zeit die souveräne Desinfec- 
tionsmethode bleiben. Im Uebrigen werden wir auch für die Zimmerdesinfection 
an den bisherigen, im Wesentlichen mechanischen Desintectionsverfahren festzu- 
halten haben, so lange für eine Anwendung des Formaldehyds zu diesem Zwecke 
nicht ganz sichere Grundlagen geschaffen sind. 

Herr RiEDEL-Liibeck: Dass bei der vorschriftsmässigen Anwendung des 
SCHERING’schen Apparates nur eine Oberfliichendesinfection erzielt wird, 
während die in Verbandstoffe eingedrungenen Secrete (Eiterkokken u. s. w.) nicht 
sterilisirt werden, hat sich auch bei den Beobachtungen in Lübeck gezeigt. 
Hinsichtlich des neuen Glykoformalapparats sind schon von anderen Seiten die 
bei gasförmigen Desinfectionsmitteln berechtigten aprioristischen Bedenken her- 
vorgehoben worden, eine Entscheidung hierüber kann nur durch fortgesetzte, 
mannigfach variirte Versuche herbeireführt werden. Ein wesentlicher Punkt 
scheint mir aber durch die bisherigen Ermittlungen nicht genügend festgestellt, 
das ist die für den Zweck der Praxis erforderliche Dosirung des Mittels, die 
Feststellung der wirksamen Menge für den Cubikgehalt des zu desinficirenden 
Raumes. Erst wenn hierüber erschéptende, tibereinstimmende Ergebnisse vor- 
liegen, ist für den Apparat die Zeit der Laboratoriumsversuche vorüber und 
kann derselbe rückhaltslos für die Zwecke der praktischen Desinfection em- 
pfohlen werden. 

Herr CZAPLEWSK1-Cöln bemerkt, dass er die verschiedenen Einwände 
der Discussionsredner sämmtlich behandelt und gelöst hätte, wenn der Vor- 
sitzende ihm nicht wegen Zeitmangels den Vortrag abgeschnitten hätte. Gegen- 
über dem Vorredner bemerkt er, dass sich mit Hülfe seiner soeben demon- 
strirten Reactionskörper eine Tietenwirkung des Formaldehyds bis zu 2cm in 
praktischen Wohnungsdesinfectionsversuchen nachweisen liess. Das Formal- 
dehyd dringt aber langsam und nur bei stärkeren Concentrationen energischer 
in die Tiefe. In der Höhe des Raumes ist die Wirkung stets grösser als am 
Boden. Bezüglich der Testobjecte müsse man doch zum Mindesten verlangen, 
dass offenstehende Reinculturen abgetüdtet werden, ehe man bakterienhaltige, mit 
Eiter oder Eiweiss vermischte Objecte, welche viel schwieriger zu desinficiren 
sind, zur Prüfung heranziehe. Bei dem LINGNER'schen Apparat hebt er die 
starke Verstäubung rühmend hervor, betont aber, dass man gerade für die Praxis 
gleichmässig arbeitende Apparate verlangen müsse, während SCHLOSSMANN selbst 
zugab, dass die mit der Hand gearbeiteten Apparate besser arbeiteten als die 
später fabrikmässig dargestellten. Bei diesen wird Alles feucht und durch das 
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Glycerin des Glykoformals schmierig. Der Preis ist viel zu hoch. Für 11. 
Glykoformal (mit nach SCHLOSSMANN 30 Proc. Formaldehyd) berechnet die Fabrik 
4 Mark, während man mit SCHERING’schem 40 procentigen Formalin 1 Liter 
für ca. 2 Mark herstellen kann. Er stimmt BLACHSTEIN zu, dass das Glycerin 
durch Condensation mit dem Formaldehyd die Wirkung abschwächen kann. 
Ebenso wirke nach PFUHL Methylalkohol und nach PAuL und KRoENIG Methyl- 
und Aetlıylalkohol schädigend auf die Wirkung (mit Methylalkohol bildet 
sich das unwirksame Methylal). Ausserdem ıst das Glycerin nicht nöthig, wie 
CZAPLEWSKI durch Versuche nachgewiesen hat, über welche er bereits im Aerzt- 
lichen Verein zu Cöln berichtet hat. Er hat mit einem nach dem Princip des 
LisTER’schen Carbolsprays construirten Apparat die gleichen, ja noch bessere 
Wirkungen wie mit dem LINGNER’schen Apparat, welcher nach 3 Stunden Wirkung 
ganz ungenügende und bei 24 Stunden Wirkung noch nicht sichere Resultate 
gab, erzielt. Diese Methode ist viel billiger. Bei WaLTHER'S und PETRUSCHKY’S 
Versuchen, welche im engen Raum mit dem TRILLAT’schen Apparat gute Wirkung 
erzielt hätten, komme es wohl neben dem Strömen der Dämpfe auf die in dem 
kleinen Raum ganz colossal hohen Concentrationen an. Da nach PEERENBOUM 
das Formaldehyd nur wirkt, wenn es nach Condensation auf der Oberfläche als 
Lösung wirkt, müsse man bei der Wohnungsdesinfection die Grösse der Ober- 
fläche berücksichtigen. Diese wird mit zunehmender Raumgrösse immer kleiner 
(bei 1 Cubikmeter ist sie 6 Quadratmeter, bei 500 Cubikmeter nur noch 400 
Quadratmeter gross). In kleinen Räumen ist dazu durch die Möbel die Ober- 
fläche im Verhältniss colossal entwickelt. Jedenfalls sei auch mit dem LINGNER- 
schen Apparat die Frage noch lange nicht gelöst. 

Herr Bi.ACHSTEIN-Göttingen: Der LINGNER’sche Apparat leistet gewiss 
mehr als der Aeskulap. Es fragt sich nur, ob nicht doch der LINGNER’sche 
Apparat als zu theuer und äusserst unpraktisch trotzdem zu verwerfen ist. 
Es ist anzunelımen, dass eine Zimmerdesinfection sicherlich billiger und mit 
einem einfacher construirten Apparat sich erreichen lässt. — Es ist kaum wahr- 
scheinlich, dass sich der LINGNER’sche Apparat in der vorliegenden Form in 
die Praxis einführen wird. — Die von Herrn CzAPLEWSKI vorgeschlagene 
Untersuchungsmethode, die dahin geht, zunächst mittels eines chemischen Reagens 
(Fuchsin-schweflige Säure) nachzusehen, wohin die Formalindämpfe überhaupt. 
gelangen, scheint mir sehr zweckmässig und sollte doch der bakteriologischen 
Prüfung vorausgehen oder mindestens gleichzeitig mit ihr angestellt werden. 


Ausserdem sprachen die Herren JAEGER-Königsberg i. Pr., ZUpNik-Prag und 
SCHLOSSMANN-Dresden. 


15. Herr C. B. SCHÜRMAYER-Hannover: a) Ueber Entwieklungscyklen und 
die verwandtschaftlichen Beziehungen höherer Spaltpilze, vorgetragen mit 
photographischen und Tafel-Erliuterungen. 


Die verwandtschaftlichen Beziehungen der Spaltpilzformen unter sich sind 
bisher wenig untersucht; die Ansicht von ,,Constanz der Bakterienarten liess 
solche Studien als überflüssig erscheinen. Zum Beweise für die Unrichtigkeit 
jener Anschauung und zum Nachweise, dass es eine Artenconstanz bei den Bak- 
terien nicht gebe, wurden folgende Untersuchungen angestellt: 

a) Oospora bovis (Actinomyces). Das Variiren der Einzeltypen aus ver- 
schiedenen Krankheitsfällen bei Actinomycesformen ist bekannt. 

Für mich handelte es sich darum, ein und demselben Stamme alle für die 
Varietäten typischen Charaktere künstlich der Reihe nach zu geben, was gelang. Die 
aus einein Kiefersarkom des Rindes stammenden, von vorn herein aérob gewachsenen 
und typische Gestalt wie vorgeschriebenes Wachsthum zeigenden Pilze veränderten 
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sich pun mannigfach; einmal trat auf Agarculturen mit Zusatz von mensch- 
licher Transsudatfliissigkeit ein Zerfall in Einzelculturen auf, welche „Räucher- 
kerzchen-Form“ hatten und aus einer Masse feinster Schüppchen bestanden, als 
ob Cigarrenasche hingestrent wäre. Kleinere Zonen hatten nur eine braune 
bis schwarze, punktformige, schuppenartige Köpfung. Im mikroskopischen Prä- 
parate lagen drei verschiedene Formen von „Kokken“ und „Diplokokken“, Ketten, 
kurze und lange Fäden. (Demonstration von Photogrammen und Tafeln.) 


Nach mehrmonatlicher Kältewirkung und Aussaat auf Glycerin-Agar wuchsen 
alle Gebilde zu Fäden aus; an letzteren traten kugelige Verdichtungszonen auf, 
die sofort als „Sporen“ zu erkennen waren. Auch ganz grosse runde Sporen 
lagen im Verbande von Fadengewirren. 

Ab und zu zeigte sich Neigung zur Thallus-Bildung; man hatte ein steriles 
Fadengewirr mit Verästelung vor sich, gleich dem für Schimmelpilze bekannten. 

Durch Umzüchtung ging ein Zerfall der Spitzenzweige in alle obengenannten 
Formen hervor. 

Bei ein und demselben Pilze fanden sich also einmal morphologisch die 
verschiedensten Formen als Wachsthumstypen: derselbe durchwanderte gleichsanı 
alle heutigen Bakterienfamilien, um schliesslich echte Pilzcharaktere, Chlamy- 
dosporen- und Oosporenbildung, nebst Mycel zu zeigen. (Demonstration.) 


b) Oospora proteus (ScHURMAYER). In einem Falle von Erkrankung des 
Fussgelenks, der als Tuberculose diagnosticirt war und sich bei der Operation 
als multiple Sarkomatose erwies, fanden sich eigenthümlich gestaltete Spalt- 
pilze in 3 verschiedenen Gestalten: 

1. solide Fäden, verzweigt und unverzweigt, oft an einem Ende dicker 
als am anderen, in Segmente zerfallend; 

2. lange hyaline Fäden, verzweigt und unverzweigt, mit perlschnurartigen 
Verdichtungszonen; sie glichen stark verlängerten Tuberkelbacillen; 


3. grössere runde Kugeln und Doppelkugeln; aus denselben ging häufig 
ein hyaliner, punktirter Faden hervor. 

In der Cultur nun traten, je nach Beschaffenheit des N&hrmediums, nach 
einander die genannten, aber auch andere Formen auf, wie aus den Photo- 
grammen erhellt. (Demonstration.) 

Kurze Stäbchen von Gelatineplatten streckten sich zu Fäden mit Quer- 
bändern, welche den Farbstoff besser aufnahmen. Unter Umständen gingen 
diese Bänder in kugelige Gebilde über, es entstanden grosse Kettenkokkenreilıen, 
welche wieder zerfielen und sich in Doppelkugeln auflösten. Nach längerer 
Kältewirkung war dies stets der Fall, und nach einem weiteren Stadium der 
Ruhe keimten diese Gebilde zu den oben beschriebenen Fäden aus. 

Beim Vertrocknen des Nährbodens bildete sich ein bestäubter Thallus, aus 
wirren langen Faden zusammengesetzt. 

Sonst folgten der Reihe nach die meisten Wachsthumscharaktere aller zu 
Oospora gehörigen Varietäten, am nächsten stand der Pilz der O. farcinica. 
Im Thierexperimente trat bei Einimpfung von Kurzstibchen Fadenbildung mit 
Verzweigung und Andeutung von Chlamydosporen auf, aus diesen Formen gingen 
auf Nährmedien alle genannten je nach Umständen hervor. Ferner kam es 
im Thiere zur multiplen Knötchenbildung. und diese Knötchen enthielten Riesen- 
zellen, welche an Tuberculose erinnerten. 


c) Mycobacterium tuberculosis avium (Hiihnertuberculose), In alten Cul- 
turen von Erregern der Hiihnertuberculose fanden sich neben soliden Fäden 
mit Neigung zur einseitigen Anschwellung die charakteristischen gekörnten, 
daneben aber auch grosse kugelige Gebilde und Doppelkugeln, 
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Da sogar in Ausstrichpriparaten aus letzteren Fäden hervorgingen, welche 
das bekannte Aussehen des „Hühner-Tuberculose-Bacillus“ hatten und alkohol.- 
säurefrei in Bezug auf Carbolfuchsin-Färbung waren, so unterlag es keinem 
Zweifel, dass die kugeligen Gebilde in den Entwicklungscyklus dieses Spalt- 
pilzes gehören. (Demonstration von Photogrammen.) 

Bei den weiteren Untersuchungen nun ergab sich ein zweifach bemerkens- 
werthes Resultat. Einmal traten Fäden auf, an denen die rundliche Körnung 
im Allgemeinen so sehr ausgeprägt war, dass der hyaline Faden völlig degene- 
rirt erschien und diese rundlichen Gebilde als unzweifelhafte „Sporen“ frei 
wurden. Wieder ein anderes Mal schienen alle rundlichen Plasmaverdichtungen 
unterzugehen und nur eine sich zur ausserordentlichen Grösse entwickelt zu 
haben. Andererseits wurden in Fadengewirren die Einzelcomponenten länger 
und breiter, bekamen überhaupt ein mehr schleimiges Aussehen. Es trat eine 
eigenthümliche Bildung auf, die sehr an den Thallus höherer Pilze erinnerte. 
und bei der auch hier die Endzweige aus typischen ‚„Tuberkelbacillen“ bestehen 
konnten. 

Die Ueberführung aller Formen in einander lieferte den Beweis, dass 
auch beim Erreger der Hühnertubercenlose verschiedene Wachsthums- und Reife- 
stadien im Rahmen eines Entwicklungscyklus auf einander folgen, welche ganz 
verschieden aussehen. Auch Chlamydosporen und Oosporen fanden sich. 

d) Mycobacterium tuberculosis (Kocm) (Tuberkelbacillus), Auch beim Er- 
reger der menschlichen Tuberculose traten dieselben Gebilde auf, und zwar 
vorzüglich dann, wenn Sputum als Nährmedium verwendet wurde und die 
Feuchtigkeitsverhältnisse sich änderten. (Demonstration der Photogramme und 
Tafeln.) 

Zusammenfassung. 


1. Die untersuchten höheren Spaltpilze, nämlich die Erreger der mensch- 
lichen und thierischen Actinomykose, der menschlichen und Vogeltuberculose, 
haben völlig identische Wachthums- und Zwischenformen, erscheinen daher als 
nahe Verwandte. 


2. Nicht auf allen Nährböden entsteht jene Form, welche gewöhnlich als 
„Bacillus“ bezeichnet wird und als Krankheitserreger gilt. 


3. Diese „typische“ Form entsteht nur unter gewissen äusseren Be- 
dingungen und kann sich selbst durch Theilung oder Sporenbildung längere 
oder kürzere Zeit hindurch erhalten. 

4. Sie macht aber nicht das Wesen dieses Pilzes aus, ist vielmehr gleich 
anderen Formen nur eine Etappe der Entwicklung eines höheren Pilzes. 

5. Nur ab und zu kommt die Mutterform, der Thallus, auch auf künst- 
lichen Nährböden zur Entwicklung. 

6. Nur selten finden sich mehrere Entwicklungsstufen neben einander in 
demselben Präparate. 

7. Die Mutterform, das Pilzmycel, lebt vermutblich ausserhalb des Orga- 
nismus, wahrscheinlich saprophytisch. 

8. Es gehören durch Jahre fortgesetzte Studien dazu, um durch Einfluss 
verschiedener äusserer Reize experimentell die Entwicklungscyklen vor Augen 
zu bekommen und sie in einander überzuführen. 


Herr C. B. SCHÜRMAYER-Hannover: b) Artenconstanz der Bakterien und 
Descendenztheorie. 


Die im Vorigen gegebenen Thatsachen können uns nicht in Verwundernng 
setzen, wenn wir einmal der Lehren der Descendenztheorie gedenken, anderer- 
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seits uns das vergegenwärtigen, was auf dem Gebiete der Mykologie längst 
feststeht. 

Die Bakteriologie hat bisher ein Princip, das in der Phylogenie alles be- 
deutet, völlig unberücksichtigt gelassen, nämlich das Gesetz vom Variiren der 
„Arten“ und das der Anpassung der Form an die Nährmedien, bezw. an die 
daselbst gegebenen Bedingungen. Wie der Züchter durch Summiren neuer 
Merkmale neue Arten züchten kann, so thut es auch die Natur. Andererseits 
entstehen durch locale Einflüsse „Standorts-Varietäten“; summiren sich deren 
Charaktere, so haben wir neue Arten. 

„Constanz der Arten“ ist also ein Unding bei mehrzelligen, sich langsam 
entwickelnden Individuen, wo gewisse, sich mit einander verbindende Zellen 
die Träger der gefestigteren Artenmerkmale sind, wo die Entwicklung der Eizelle, 
welche dem neuen Individuum das Leben giebt, unter mehr gleichbleibenden 
Bedingungen erfolgt. Hier schlägt jede Zelle auf Grund der in ihr wohnenden 
Vererbungstendenz auf die Gestaltung der entsprechenden Zelle des Vorfahren 
zurück; äussere Reize, welche auf sie treffen, müssen erst den Widerstand 
überwinden, wie er aus der Vereinigung zum Zellstaate und aus der höheren 
Vereinigung der Zellcomplexe zum Organ in Folge festeren Zusammenschlusses 
resultirt. 

„Constanz der Arten“ ist ein Unding bei Individuen, welche in einer Zelle 
alles sind, wo jede Reizschwankung sofort. die Gesammtheit der Entität trifft, 
also viel intensiver wirken muss, indem morphologische und physiologische 
Leistungen der Zelle abgeändert werden. 

Bleiben, wie oben angedeutet, die Bedingungen der Zucht in Bezug auf 
Nährboden, Temperatur, Feuchtigkeit etc. gleich, dann entstehen immer dieselben 
„Standorts-Varietäten“ der Bakterien; ändern sich diese Bedingungen, dann 
wechseln auch die Formen. Die gesammte Mykologie, wie sie sich heute auf 
den Arbeiten BREFELD’s aufbaut, lehrt ferner, dass ein Pilz anders wächst 
in feuchten Medien, als auf trockenen, anders bei reichlicher Nahrung, als bei 
kümmerlicher. Uns sind aber Trockenplatte und Bonilloncultur ebenbürtige 
Nährmedien, wir haben nur als Endzweck die Reinzüchtung vor Augen und 
verkennen, welche wichtigen Factoren im Aggregatzustande des Nährmediums 
liegen. 

Betrachten wir einen Schimmelpilz, Chlamydomucor racemosus, in seiner 
Entwicklung von diesen Gesichtspunkten aus, dann haben wir alle früher ge- 
nannten Einzelheiten und Formen vor uns; Chlamydosporen entstehen nach 
BREFELD bei submerser Lebensweise und schlechter Ernährung, nach meiner 
Erfahrung überhaupt im Brütschranke. Dabei verringern sich die Dimensionen 
allmählich so, dass die Grössenverhältnisse dieselben sind, wie bei „Tuberkel- 
bacillen“ und beim „Actinonmyces“. 

Jetzt wird es uns klar, was die eigenthümlichen apicalen Punkte bei der 
Oospora bovis in unseren Colonien bedeuten; Chlamydosporen kommen bei diesen 
Schimmelpilzen auch auf Seitenästen vor. Ein anderer Pilz, Endomyces deci- 
piens, zeigt ein Mycel mit Verästelung, während die Endzweige in ,,Oidien* 
zerfallen, wie man diese Gebilde botanisch nennt. Uebersehen wir aber diese 
Genese und färben eintach ein Präparat, dann liegt eine „Verunreinigung 
einer Bakteriencultur durch Schimmelpilze“ vor, wie sie uns aus alten Milz- 
brand-Erreger-Culturen genugsam bekannt sind, ohne dass wir dort den wahren 
Werth dieser Gebilde erkannt hätten. Wenn wir demnach alle Einzelheiten 
richtig abwägen, so erscheinen uns die früher betrachteten „Bakterien“ als an- 
gepasste Entwicklungsstadien höherer Pilze, und nach der Descendenztheorie 
steht einer solchen durch genaue Untersuchungen meinerseits bewiesenen An- 
nahme nichts im Wege. 
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Allgemein aber müssen wir sagen, dass die heute zur Arteneintheilun, 
der „Bakterien“ üblichen morphologischen Kennzeichen werthlos sind. 

Von diesem Standpunkte der Entwicklungstheorie aus vereinfachen sich 
viele der uns heute völlig unverständlichen morphologischen Dinge. 

Andererseits ergeben sich für die Bekämpfung von Infectionen neue Ge- 
sichtspunkte. 


Aber das Eine dürfen wir nicht vergessen; auf der Lehre von der Constanz 
der Arten der Bakterien basiren unsere „specifischen“ Immunisirungstheorien. 

Auch hier aber dürfte die Descendenztheorie klärend wirken, denn die 
heutige Uebertreibung der Specifitit widerspricht dem naturwissenschaftlichen 
Denken. Die Thatsachen der Immunisirung als solche werden zwar feststehen 
bleiben; aber wir haben einen neuen Beweis dafür, dass das „Specifische“ nicht 
ausserhalb des Körpers bei den „Bakterien“, vielmehr innerhalb des Organismus, 
in der Specifität unserer Körperzellen zu suchen sei, Dinge, über die ich mich 
im vorigen Jahre von dieser Stelle aus näher ausgesprochen habe. 


Discussion. Herr BLACHSTEIN-Göttingen: Wenn man von den bekannten 
Actinomyceskolben absieht, so kann in der That — besonders am Schnitt- 
material — die Aehnlichkeit zwischen dem Tuberkelbacillus und den Actinomyces- 
organismen eine beträchtliche sein. 


Vielleicht darf ich bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass BILLROTH 
in einem seiner Briefe die Bemerkung macht, wie doch wohl das, was wir als 
Gelenktuberculose ansprechen, nichts Anderes als Actinomykose ist. 


So lange wir nicht mit sicheren Methoden willkürlich die eine oder die 
andere Erkrankung am Thiere hervorrufen können, so lange wird man wohl 
gezwungen sein, diese beiden Dinge streng, wie bisher, auseinander zu halten. 


Herr SCHÜRMAYER-Hannover (Schlusswort): Die hier skizzirten Versuche 
werden zum Theil noch fortgeführt: sie werden erst dann völlig beweisend 
sein für die Richtigkeit meiner Auffassung, wenn die Immunisirungsresultate 
vorliegen. Ich bin heute auf dieselben überhaupt nicht eingegangen, obwohl 
ich über einige Thatsachen schon jetzt verfüge, die klärend wirken. Wie 
stimmt es zur „ÄArtenconstanz‘‘ der Bakterien, wenn ein Thier gegenüber der 
Infection mit einer scharf ausgeprägten „Wachsthumsform“ immunisirt werden 
kann, und in einer zweiten Versuchsreihe der Infection mit demselben, nicht 
gittigeren ,,Reifestadium“ unterliegt? Wir müssen auf bakteriologischem Gebiete 
uns einmal die Formen der Spaltpilze in Bezug auf ihre Verwandtschaft, ferner 
die Uebergangstormen und Reifestadien näher ansehen. Dann gewinnen unsere 
Theorien, welche jetzt völlig in der Luft schweben und zum Theil in directem 
Widerspruche stehen mit Allem, was auf naturwissenschaftlichen Gebieten Geltung 
hat, festeren Boden. Auf dem heute allgemein betretenen Wege fortschreitend, 
sind wir immer mehr genöthigt, neue Naturgesetze zu construiren, von denen 
die verwandten Disciplinen eben so wenig wissen, wie die Natur selbst. 


Ausserdem sprachen die Herren ZupNik-Prag und MOELLER-Görbersdorf. 


16. Herr E. H. Hankın-Agra (Indien): Ueber die Widerstandsfählgkeit des 
Pestbacillus gegenüber Austrocknung. 


Wie Andere, hat Verf. gefunden, dass der Pestbacillus durch Austrocknung 
in dünner Schicht in einigen Stunden getödtet zu sein scheint. Zum Beispiel 
ist der Drüsensaft von Pestkranken einige Stunden nach Austrocknung aut Deck- 
gläsern harmlos für Ratten, wenn er subcutan verimpft wurde. Verf. hat aber 
gefunden. dass eine solche Schicht, von der eine Spur abgekratzt und den Ratten 
intratracheal eingeimpft wird, auch nach sechs Tagen den Tod dieser Thiere er- 
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zeugt. Als Controlle hat Verf. bei seinen Versuchen immer eine gleiche Zahl von 
Ratten benutzt, die mit Pest-Antitoxin vorbehandelt waren. Solche Thiere blieben 
unter diesen Bedingungen fast immer munter. In einem verdächtigen Fall, in 
welchem keine Bacillen im Drüsensaft mikroskopisch nachweisbar waren, hat 
Verfasser durch diese Methode Pest diagnosticirt. Weitere Controllversuche 
haben gezeigt, dass andere Antitoxine, wie Choleraantitoxin (Roux) und Anti- 
venine (CALMETTE) keine solche schützende Wirkung ausüben. Diese Re- 
sultate sind mit Drüsensaftpräparaten, nicht mit Culturpräparaten erzielt. Sie 
scheinen eine neue Methode der Pestdiagnose zu bieten. 


5. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für innere Medicin. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittsgs 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr F. HurrpE-Prag. 

Zahl der Anwesenden: 125. 


17. Herr Rup. BıasıUs-Braunschweig: Bericht über die Sitzung der in 
Braunschweig gewählten Tuberculose-Commission im Reichsgesundheitsamt zu 
Berlin am 1. Juni 1898. 


Brasıus berichtet über die Thätigkeit der auf der 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in der Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie zu 
Braunschweig gewählten Tuberculose-Commission. Nach mehrfachen schrift- 
lichen Vorberathungen hat sich die Commission auf Einladung des Directors 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Geh. Regierungsraths KOHLER, am 1. Juni 
1898 im grossen Sitzungssaale genannter Behörde zu Berlin versammelt und 
der Vortragende an Stelle des erkrankten Professors Dr. HUEPPE (Prag) als 
Vorsitzender die Verhandlungen geleitet. Es waren anwesend: R. BLASIUS 
(Braunschweig), BLUMENFELD (Wiesbaden), ENGELMANN (Berlin), FINKLER 
(Bonn), GEBHARD (Lübeck), LIEBE (Loslan), MEISSEN (Hohen-Honnef), PANN- 
witz (Charlottenburg). Nach einleitenden Begrüssungen gab der Schriftführer 
Lieve (Loslau) ein Résumé der von ihm ausgearbeiteten Denkschrift: Die Be- 
kämpfung der Tuberculose (jetzt veröffentlicht in der Vierteljahrsschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege, 1898, S. 667 u. ff.). BLasıus schlug vor, die 
ersten Vorschläge 

1. Bildung einer Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberculose, 

2. Bildung eines Heilstättenverbandes, 

3. gemeinsames Arbeiten dieser beiden Verbände 
zur Berathung zu stellen, die Einführung der Volkshygiene aber einer 
später etwa zu bildenden „Gesellschaft“ zu überlassen. 

ad 1. Soll der Düsseldorfer Versammlung die Bildung einer Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberculose vorgeschlagen werden? 
bemerkte GEBHARD, dass eine Vereinigung der wissenschaftlichen und agita- 
torischen Thätigkeit in einer Gesellschatt nicht möglich sei. Er schlug vor, 
die wissenschaftliche Thitigkeit der Naturforscherversammlung zu überlassen, 
die agitatorische dem Centralcomite. FINKLER schloss sich diesen Vorschlägen 
an, ENGELMANN möchte die Verhandlung unabhängig vom Lirsr’schen Entwurfe 
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gefiihrt haben. PANNwiTz machte auf die Thätigkeit des Centralcomites anf- 
merksam, dessen Endprogramm dasselbe sei, wie das im vorliegendem Entwurfe. 
Nur habe das Comité als augenblickliches Ziel die Heilstätteneinrichtung her- 
ausgegriffen, um sich nicht in Planlosigkeiten zu verlieren, sondern zu einem 
positiven Ergebnisse zu kommen. Das Centralcomité beabsichtige eine Er- 
weiterung im Sinne des heutigen Vorschlages, so dass dann alle die hier in’s 
Auge gefassten Persönlichkeiten in demselben enthalten sein würden. PANN- 
witz erklärte, zu diesen Mittheilungen autorisirt zu sein. 


LIEB: zog auf Grund dieser ganz neuen Mittheilungen seine verschiedenen 
Vorschläge zurück und hielt nur den einer wissenschaftlichen Vereinigung auf- 
recht. Buasius erklärte, dass PANNWITZ als Mitglied des deutschen Central- 
comites in den Tuberculose-Ausschuss gewählt sei. 


ENGELMANN schlug vor, nicht einen eigenen Verein, sondern eine per- 
manente Commission der Naturforscherversammlung einzurichten. 


PaNnnwItTz fügte den Vorschlag hinzu, dass die Düsseldorfer Versammlung 
eine Resolution fasse, das Centralcomité zu bitten, seine Thätigkeit in dem aus- 
geführten Sinne zu erweitern. 

GEBHARD führte aus, zu welchen Missständen die gesetzmässige Verpflich- 
tung der Invaliditätsversicherungsanstalten zur Tuberculose- Fürsorge führen 
würden, 

Schliesslich wurde von BLasıus folgende Resolution zur Annahme vor- 
geschlagen: 

Die inBraunschweig gewählteCommission schlägt der Abtheilung 
für Hygiene der Düsseldorfer Naturforscherversammlung vor, den 
Vorstand zu veranlassen, in Uebereinstimmung mit dem wissen- 
schaftlichen Aussohusse (nach § 18 der Satzungen) einen dauernden 
Ausschuss zur Bekämpfung der Tuberculose zu ernennen. 


ad 2: Soll ein deutscher Heilstättenverband geschaffen werden? 
führte GEBHARD aus, dass die Vereinigung der Heilstätten zu gemeinsamer 
Ausprache am besten vom Centralcomité ausgehen müsste, 


PANNWITZ versicherte, dass dies Letztere als bevorstehend anzusehen sei. 
Nach längerer Discussion wurde von einer Resolution abgesehen. Der Referent 
aber beauftragt, folgendem Gedanken der Commission (aufgestellt von MEISSEN) 
Ausdruck zu geben: 

Die in Braunschweig gewählte Commission hält es für wün- 
schenswerth, dass die Fachärzte, in erster Linie die Anstaltsärzte, 
sich zu einer Vereinigung zusammenschliessen, die die Förderung 
der wissenschaftlichen und praktischen Ziele des hygienisch- 
diätetischen Heilverfahrens, das sich bisher als das wirksamste zur 
Bekämpfung der Tuberculose erwiesen hat, zum Zwecke hat. 


ENGELMANN erklärte zum Schlusse, dass das Ksl. Gesundheitsamt einem 
Tuberculose-Archive, falls dasselbe entstehen sollte, wohlwollend gegenüber 
stehe, dass aber an einen Staatszuschuss nicht zu denken sei. Die Düssel- 
dorfer Verhandlungen sollen eventuell als erstes Heft eines solchen zwang- 
losen Archivs gedruckt werden. 

Endlich verlas der Vortragende ein an ihn letzthin vom Vorsitzenden des 
Centralcomites eingelaufenes Schreiben folgenden Inhalts: 

„Bei den Berathungen der 32. Abtheilung (Hygiene und Bakteriologie) der 
Naturforscherversammlung, für welche Ew. Hochwohlgeboren die Geschäfte eines 
Einführenden übernommen haben, wird die Bekämpfung der Tuberculose, dem 
Programm zufolge, im Mittelpunkte der Erörterungen stehen. Dem Ver- 
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nehmen nach wird sogar die Bildung einer besonderen Section fiir diesen Gegen- 
stand geplant. Im Hinblick hierauf beehre ich mich, Ew. Hochwohlgeboren 
mitzutheilen, dass das Prisidinm des Centralcomités zur Errichtung von Heil- 
stätten für Lungenkranke in seiner Sitzung vom 16. August 1898 beschlossen 
hat, im Frühjahr nächsten Jahres einen Congress zur Berathung aller mit dem 
Heilstättenwesen in Verbindung stehenden Fragen unter Führung der hervor- 
ragenden Männer der Wissenschaft nach Berlin einzuberufen. Hiervon den 
Theilnehmern der 32. Abtheilung Kenntniss zu geben, darf ich Sie ergebenst 
ersuchen. 
Der Vorsitzende des Präsidiums 
VON PosaDOWSKY.“ 


An den Kgl. Regierungs- und Medicinalrath Dr. MEYHOFER, Hochwohlge- 
boren zu 
Diisseldorf. 


„Abschrift vorstehenden Schreibens beehre ich mich, Ew. Hochwohlgeboren 
als Vorsitzendem des auf der vorjihrigen Naturforscherversammlung gebildeten 
Tuberculose-Ausschusses zu übersenden, indem ich hoffe, dass an dem ge 
planten Unternehmen sich alle berufenen Fachmänner Deutschlands betheiligen 
werden. 

Der Vorsitzende des Präsidiums 
von POSADowsKY.“ 


Das verlesene Schreiben sei seitens der Versammlung mit grosser Freude 
zu begrüssen, mache aber die von der vorjährigen Commission beantragte 
Bildung einer dauernden Tuberculose-Commission nicht überflüssig, das Central- 
comite erblicke seine Thätigkeit hauptsächlich in der Errichtung von Heil- 
stätten, während die zu wählende dauernde Commission die Erforschung 
und Bekämpfung der Tuberculose sich zur Aufgabe machen wolle. 


Discussion. Herr PETRUSCHKY-Danzig giebt seiner Freude darüber Aus- 
druck, dass die Zusammenfassung aller auf die Bekämpfung der Tuberculose 
gerichteten Bestrebungen zu gemeinsamem Vorgehen ernstlich in’s Auge gefasst 
zu werden scheint. Es sei dies nach der gerade auf diesem Gebiete bisher so 
vielfach zu Tage getretenen Einseitigkeit nur mit Genugthuung zu begrüssen. 


Herr SILBERSTEIN-Blankenhain: Mit dem Vorschlage der Einrichtung einer 
ständigen Commission zur Erforschung der Tuberculose bin ich völlig einver- 
standen, nachdem ich heute gehört habe, dass diese Commission nicht für sich 
allein zu arbeiten beabsichtigt, sondern im Zusammenhang bleiben will mit 
älteren und bereits bewährten Einrichtungen. Ich möchte mir heute nur er- 
lauben, auf eine Gefahr aufmerksam zu machen, deren Vermeidung unter allen 
Umständen geboten ist. Bereits in Braunschweig erweckte die Discussion den 
Eindruck, als ob aus der Verfolgung der Tuberculosefrage an dieser Stelle eine 
besondere Abtheilung für diesen Specialgegenstand herauswachsen würde. Dieser 
Eindruck wird mir heute noch verstärkt durch die Bemerkung des Herrn Vor- 
sitzenden, dass uns durch die Commission Gelegenheit geboten würde, auf künf- 
tigen Congressen dieser Frage nicht nur einen, sondern zwei, auch drei Tage 
zu widmen. Herr NAHM hat in Braunschweig sehr richtig gesagt, „es kann 
die Volksheilstätte nicht gedeihn, wenn’s dem praktischen Arzte nicht gefällt“. 
Eine Specialabtheilung für Tuberculose würde dahin führen, dass schliesslich nur 
die Bakteriologen mit den Inhabern von Sanatorien und Leitern von Volks- 
heilstätten unter sich wären, sie würde uns loslösen von den internen Klinikern 
und besonders von den praktischen Aerzten, die duch nicht allen Sectionen an- 
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gehören können. Das aber muss unter allen Umständen vermieden werden. 
Wenn wir bei der Lösung der Tuberculosefrage vorwärts kommen wollen, so 
kann dies nur geschehen mit der Unterstützung durch die praktischen Aerzte. 
welche frühzeitig die Tuberculose zu erkennen Gelegenheit haben. und in deren 
Hand es liegt, die Kranken rechtzeitig in die Heilanstalten zu schicken, die aber 
auch endlich am meisten auf die Belehrung und Aufklärung der grossen Massen 
hinwirken können. 


Herr HEYDWEILLER-Altena. M. H.! Die Herren praktischen Aerzte sind 
für die Entwicklung der Heilstättensache von der allergrössten Bedeutung. 
Nachdem die Frage der Vertretung der:elben in der Commission von dem Herrn 
Vorredner angeschnitten ist, halte ich es für dringend empfehlenswerth, der 
Commission die Cooptation einiger praktischer Aerzte zu übertragen, um auch 
den Anschein einer ungenügenden Vertretung derselben zu vermeiden. 


Ausserdem sprachen die Herren PANNWITZ- Charlottenburg, GEBHAKD- 
Lübeck, HuUEPPE-Prag, FRIEDERERG-Berlin, MEYHÖTER-Düsseldorf, SOUMERFELD- 
Berlin, WEISSENBERG-Nervi und MARTIUS-Rostock. 


Schliesslich erklärte sich die Abtheilung mit der Einsetzung einer perma- 
nenten Commission zur Erforschung und Bekämpfung der Tuberculose einver- 
standen und schritt in Ausübung eines ihr in der Geschäftssitzung der Gesell- 
schaft Deutscher Naturforscher uud Aerzte ertheilten Mandates (s. Verhandl. 
1898, Theil I, S. 21) zur Wahl der Mitglieder der Commission. Gewählt 
wurden die Herren} 


Prof. Dr. R. Br.asıus-Braunschweig, ` 

Dr. med. BLUMENFEID-Wiesbaden, 
Regierungsrath Dr. ENGELMANN-Berlin, ~ 
Prof. Dr. FINKLER-Bonn, 

Dr. med. FRIEDEBERG-Berlin, 

Director GEBHARD-Lübeck! 

Geh. Medicinalrath Dr. GERHARDT-Berlin, 
Prof. Dr. HUEPPE-Prag, 

Dr. med. KRIEGE-Barmen, 

Geh. Medicinalrath Dr. von LEUBE-Wiirzburg, 
Geh. Medicinalrath Dr. von LeEYDEN-Berlin, 
Dr. med. LIEBE-Loslau, 

Prof. Dr. MArTIUS-Rostock, 

Sanitätsrath Dr. MEISSEN-Hohenhonnef, 
Stabsarzt Dr. PANNwitz-Charlottenburg. 


Der Commission wurde das Recht der Cooptation zugebilligt. Dieselbe 
wählte zum Vorsitzenden HUEPPE, zum stellvertretenden Vorsitzenden BLASIUS, 
zum Schriftführer LIEBE. 


i 18. Herr FINKLER-Bonn: Ernährungszustände im Fieber, speciell bei Tuber- 
culose. 


Discussion. Herr SCHURMAYER-Hannover: Wir werden uns Alle dem 
nur ganz anschliessen, was Herr Prof. FINKLER auseinandergesetzt und darge- 
than hat. 


Aber es giebt noch einen anderen Weg, dem Eiweisszerfall im Fieber so- 
wohl, als bei jeder Arbeit entgegen zu arbeiten, indem wir die Zerlegung N- 
haltiger Substanz im Organismus möglichst hintanhalten. Dazu geeignet sind 
die phosphorsauren Kolaextracte. die wir in Form der BERNEGAT'schen Extracte 
gut dosirbar in Bezug auf Coffeingehalt darreichen können. 
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Auf Grund genauer Versuche kann ich nur betonen, dass die eiweiss- 
sparende Wirkung der Kolaextracte eine ganz auffallende ist. Mit weniger 
Zufuhr von Eiweiss, aber auch von Kohlehydraten kommt der Körper zu 
Fleischansatz. 

Wenn es möglich wäre, die Wirkung der Eiweisspräparate mit der des 
Ext. Kolae siccun Bernegau zu vereinen, diirfte der gute Einfluss einer 
erhöhten Eiweisszufuhr auf Kranke, Fiebernde, aber auch auf alle Arbeitenden 
noch ein viel auffallenderer sein. 


Herr GuMPERT-Berlin: Redner wendet sich gegen die einseitige Beto- 
nung der Eiweisspräparate zu Ungunsten der Kohlehydrate und Fette. Er 
hat Tropon wiederholt bei fiebernden Phthisikern gebraucht und bemängelt den 
häufig hervorgetretenen schlechten Geschmack und die Unmöglichkeit, das Präpa- 
rat in Lösung zu bringen. Er empfiehlt „Sanatogen“, ein neues, vollkommenes 
Eiweisspräparat. das, geschmacklos und geruchlos, entschieden in Zukunft grosse 
Beachtung verdient. 


Herr H. BURGHART-Berlin erkennt die Nothwendigkeit grosser Eiweisszu- 
fuhr bei Phthisikern und die Herstellung des Tropons als technische Errungen- 
schaft an, betont aber die Schwierigkeiten, welche sich bei der Darreichung 
des Tropons ergeben, und warnt davor, Fleisch ganz oder zum erheblichen 
Theil durch Tropon ersetzen zu wollen. 


Ausserdem sprach Herr HurrrE-Prag. 


19. Herr ALFRED MOELLER-Görbersdorf i. Schl.: Ueber dem Tuberkel- 
bacillus verwandte Mikroorganismen. 


M. H.! Ueberall in der Natur ist pflanzliches Leben weit mehr vorhanden, 
als thierisches, und somit ist auch das Substrat saprophytischen Lebens meistens 
vegetabilisch. Von der Meinung ausgehend, dass der im thierischen Orga- 
nismus so sehr verbreitete Tuberkelbacillus oder doch seine Keime bei dem 
Vorherrschen der Pflanzenwelt gegenüber der Thierwelt sicherlich auch bei 
Pflanzen zu finden sei, habe ich mich lange mit diesbezüglichen Untersuchungen 
befasst. Dass der Bacillus unter gewissen Verhältnissen auf Pflanzen wohl 
lebensfähig sein dürfte, zeigt sein schnelles und üppiges Wachthum auf mit 
Glycerin versetzter Kartoffelbriihe. Dass der ‘Tuberkelbacillus unter gewissen 
Verhältnissen bei gewöhnlicher Temperatur wachsen kann, beweist die 
von mir gezüchtete Blindschleichentuberculose-Cultur, die Sie hier 
sehen. Diese Cultur habe ich erhalten aus mit menschlichen Sputum Tuber- 
culöser geimpften Blindschleichen (gewonnen aus der Milz der Thiere), und sie 
ist bei 20° gewachsen. 

Nach vielen negativen Resultaten gelang es mir in der That, Pflanzen zu 
finden, auf denen Mikroorganismen leben, die dem 'Tuberkelbacillus nahe ver- 
wandt sind, und zwar auf Futtergräsern, die sich hauptsächlich zusammen- 
setzten aus Phleum pratense (Timotheegras, hiernach habe ich den Bacillus 
„Timothee-Bacillus“ genannt), Alopecurus pratensis und Bromus erectus. 
Ich fand den Bacillus sowohl im hiesigen Futtergras, als auch in mir von aus- 
wärts zugesandten Proben. DIEUDONNE bestätigte den Betund der Bacillen 
auch in Würzburg im Timotheegras. i 

Ein zweiter Bacillus, der ebenfalls durch seine Säure- und Alkohol- 
festigkeit und morphologische Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus von 
Interesse ist, ist der von mir im Mist aufgefundene (und daher Mistbacillus 
genannte) Bacillus. Er findet sich hauptsächlich in den Darmentleerungen von 
Kühen. 
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Ich zeige hier vor photographische Aufnahmen von Timothee- 
bacillen und Mistbacillen. Hier sehen Sie verschiedene Wachsthumsformen des 
Timotheebacillus in verdünnter Bouillon. Sie sehen, wie beim Tuberkelbacillus, 
Lagerung im stumpfen Winkel, tiefer gefärbte Körner, die den Durchmesser 
des Bacillenleibes übertreffen, Fadenbildung, Bacillen mit kolbenförmiger 
Anschwellung an einem oder beiden Enden, ovale, ungefärbt bleibende 
Stellen im Bacillus, echte Verzweigungen, Alles genau, wie beim 
Tuberkelbacillus von FiscHEL und JONES beschrieben. 

Hier sehen Sie Reinculturen auf den gebräuchlichsten Nährböden vom 
Mist- und Timotheebacillus. Interessant ist die Glycerin-Agarcultur 
des Timotheebacillus: der Belag wird gewulstet wie bei der Tuberculosecultur, 
und auch die Chamoisfarbe ist ähnlich jener, welche Säugethier- und Hühner- 
tuberculose mit der Zeit auf festen Nährböden anzunehmen pflegen. Neuerdings 
habe ich durch mehrfache Passage durch Meerschweinchen und Züch- 
tung bei constanter Temperatur von 37° Wachsthum auf Glycerin-Agar 
erzielt, welches genau wie Tuberculosecultur aussieht: die Colonien 
wachsen lappig aus; vom Rande nach der Mitte zu laufend, bilden sich berg- 
rückenartige Erhebungen, die zu, einem massigen Gebirgsstock in der Mitte 
zusammenführen. Hier auf diesem Ständer sehen Sie solche Culturen, 
am Ende als Vergleichsobject habe ich eine Koch’sche Cultur aufgestellt. 

Hier sehen Sie noch Butterbacillen von RABINOWITSCH und RUBNER; 
hier meine Blindschleichentuberculose. Hier habe ich eine Reihe von 
mikroskopischen Präparaten unter jene Mikroskope gelegt: Sie sehen, 
wie, nach ZIEHL-NEELSEN gefärbt, alle anderen Bakterien blau, meine jedoch 
hellroth geblieben sind. 

Thierversuche. Die mit Timotheebacillen intraperitoneal geimpften 
Meerschweinchen starben meist nach 5—6 Wochen. Ich zeige hier Organ- 
theile eines gestorbenen Meerschweinchens; hier Leber und Lunge: beide 
sind mit zahlreichen Knötchen besetzt. Hier Kaninchennetz: zusammen- 
gerollt und mit Knötchen besetzt. Der Sectionsbefund ergiebt somit öfter 
makroskopisch dasselbe Bild, wie wir es bei mit Tuberkelbacillen 
geimpften Thieren zu sehen gewohnt sind. 

Die histologische Untersuchung der kranken Organe bot, besonders 
bei den Kaninchennetzknoten, ähnliche Verhältnisse wie bei Tuberculose. 

Es fanden sich hin und wieder Riesenzellen. Auch bei Meerschweinchen 
fanden sich Riesenzellen ähnliche Gebilde Ich habe unter jene Mikro- 
skope histologische Präparate von Knötchen zur Ansicht gelegt. 

Meine beiden Bacillen, der Timotheebacillus und der Mistbacillus, 
sind neue, bisher noch nicht beschriebene, zur Tuberkelbacillen-Gruppe 
gehörige Bacillenarten. Beide unterscheiden sich vom Smegmabacillus durch 
ihre Alkoholfestigkeit, vom Leprabacillus sowie von den bei Lues gefundenen 
Bacillen durch ihr Wachsthum auf den gebräuchlichsten Nährböden, vom 
CZAPLEWSKT'schen, aus Lepra gezüchteten Bacillus durch ihre grosse Säure- 
und Alkoholfestigkeit und Pathogenität, vom RUBNER’schen schon durch ihre 
Farbstoffbildung. 

Vom Kocn’schen Bacillus unterscheidet sich der Mistbacillus schon 
durch die Schnelligkeit des Wachsthums, vom PETRI’schen und RABINOWITSCH- 
schen durch Trübung der Bouillon und Mangel an Geruch und Indol, suwie 
auch durch sein gänzlich verschiedenes Wachsthum auf Agar. 

Der Timotheebacillus unterscheidet sich vom RABINOWITSCH' schen 
Butterbacillus schon durch sein, ein durchaus anderes Bild darbietendes 
Wachsthum auf den Nährböden. — Die runzelige, grauweisse Glycerin-Agar- 
cultur, die mir Frl. Prof. Lyvıa RABINOWITSCH aus dem Institut für In- 
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fectionskrankheiten übersandte, bietet ein so gänzlich von meiner Timothee- 
bacillen-Cultur abweichendes Bild dar, dass auf den ersten Blick der grosse 
Unterschied beider Bacillen Jedem einleuchtet. Auch nach der Passage durch 
den Thierkörper bleiben die grossen Differenzen. — Bezüglich der Patho- 
genität sind beide in mancher Beziehung identisch. Lynpra RABINOWITSCH, 
die meine Bacillen im Kocn’schen Institut geprüft hat, schrieb mir darüber: 
„Impft man einige in steriler Butter aufgelöste Oesen der mei- 
nigen oder der Ihrigen in die Bauchhöhle von Meerschweinchen, so gehen 
die Thiere nach 3—8 Tagen ein, zeigen die charakteristischen, tuber- 
culoseähnlichen Veränderungen und sehr zahlreiche Tuberkel- 
bacillen-ähnliche Bacillen in den Ausstrichpräparaten.‘‘ — Es fehlt 
ferner bei der RABINOWITSCH schen Cultur die bei meinen Culturen stets ein- 
tretende Chamoisfarbe, die der Kocn’schen Tuberkelbacillen-Cultur eigen- 
thiimlich ist. 


Nach eingehendem Studium aller zur Tuberkelbacillen-Gruppe ge- 
hörigen Bacillen, der RaBINOWITSCH’schen, der PETRI’schen, der RUBNER’schen, 
der CZAPLEWSKI’Schen, die ich durch freundliche Zusendung der Autoren erhielt, 
der Mistbacillen und der Timotheebacillen bin ich zu dem Resultate 
gekommen. dass von allen diesen meine Timotheebacillen den Kocn’schen 
Tuberkelbacillen am nächsten stehen. — 


Das der Tuberkelbacillen-Cultur zum Verwechseln ähnliche Bild der Gly- 
cerin-Agarcultur, das langsame Wachsthum, die grosse Säure- und Alkohol- 
festigkeit, die morphologische Aehnlichkeit mit 'Tuberkelbacillen, die Körnchen- 
bildung, die ovale, ungefärbt bleibende Lückenbildung, die zuweilen vorkommende 
Fadenbildung, Verzweigung und kolbige Endanschwellungen der Bacillen, gerade 


wie beim Tuberkelbacillus, ihre Patliogenität — Erzeugung einer miliaren 
Knötchenkrankheit (deren histologischer Befund freilich bis jetzt noch Ab- 
weichungen von Tuberculose ergiebt) — zeigen die innige Verwandtschaft 


des Timotheebacillus mit dem Tuberkelbacillus. 


Wie eng diese Verwandtschaft ist, insbesondere ob meine Vermuthung 
begründet ist, dass es wohl möglich sein dürfte, dass meine Timotheebacillen 
die biologischen Eigenschaften des Tuberkelbacillus unter gewissen Verhält- 
nissen annehmen können, diese mich sehr interessirende Frage dürfte sich vielleicht 
später beantworten lassen, da z. Z. mit dem Studium meiner Timotheebacillen 
hervorragende Bakteriologen, so z. B. Prof. FERRAN-Barcelona, das PASTEUR 
sche Institut-Paris und das Kaiserliche Gesundheitsamt-Berlin, denen ich auf 
ihren Wunsch die Bacillen zugesandt habe, beschäftigt sind.') 


Dass der Tuberkelbacillus seine biologischen Eigenschaften ändern kann, 
ist gewiss. Nach einer jüngst erschienenen Publication (Septemberheft der 
Zeitschrift für Intectionskrankheiten) kann der Tuberkelbacillus in verschiedenen 
Virulenzgraden auttreten, und wie Sie aus meiner Blindschleichen-Tuberculose 
ersehen, kann der Tuberkelbacillus auch bei gewöhnlicher Temperatur wachsen 
und ist in kleinen Mengen fiir Warmbliiter nicht mehr pathogen. 


Ich selbst bin z. Z. damit beschäftigt, zu diesem Ziele zu kommen ver- 
mittelst häufiger Passagen des Timotheebacillus durch Kaltblüter, darauf 
folgende Adaption des Bacillus an die Körpertemperatur der Warmblüter 
und Angewöhnung desselben an parasitäres Wachsthum. — 


1) Anmerkung bei der Correctur. Herr Prof. Luparsci in Rostock fand auf 
dortigen Timotheegriisern auch den 'Timotheebacillus. Mit Reinculturen desselben 
erzeugte er bei Kaninchen eine in den wesentlichsten Punkten mit echter Tuber- 
culose übereinstimmende Krankheit (Riesenzellen und Verkäsung). 
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Jedenfalls aber sind bis dahin meine Tuberkelbacillen verwandte Mikro- 
organismen in differentialdiagnostischer Hinsicht von Interesse. 


Discussion. Herr M. HAHN-Miinchen richtet die Frage an den Vor- 
tragenden, ob die Thiere nicht nur nach intraperitonealer Verimpfung der Cul- 
turen, sondern auch nach subcutaner zu Grunde gehen und in welcher Zeit? 

Herr SCHÜRMAYER-Hannover: Die vom Herrn Vortragenden gegebenen Einzel- 
heiten sind sehr beaclitenswerth und von grosser Wichtigkeit bei Stellung der 
Diagnose „Tuberculose‘. Denn das bisher geltende typische Grundmerkmal 
„Alkohol-Säure- Festigkeit“ für mikroskopische Präparate ist hiermit kein 
differentialdiagnostisches Charakteristicum des Tuberkelbacillus mehr. 

Andererseits zeigen im Thierexperimente sich Gewebsreactionen, welche mit 
den für Tuberculose typischen zu verwechseln sind. 

Dasselbe sah ich bei einer Form, welche zwischen Tuberkelbacillus und 
Actinomykose steht, bei der von mir beschriebenen „Oospora (Streptothrix: 
proteus“. Typisch sarkomatöses Gewebe zeigte Riesenzellen und darunter solche 
mit ausgesprochener Basis der bei Tuberculose vorkommenden. Der Spalt- 
pilz gab aber keine Tuberkelbacillenfärbung, hatte jedoch morphologisch und 
culturell alle den genannten Pilzgruppen zukommende Kennzeichen, je nach- 
dem die äusseren Bedingungen der Züchtung waren. 

Eine Verwandtschaft meiner und der hier vorgeführten Formen, wie auch 
vieler anderer, mit dem Koch’schen Bacillus ist daher unzweifelhaft. Es 
schwindet auch hier die starre Grenze, und wir können nicht mehr von dem 
Tuberkelbacillus reden, müssen vielmehr auch hier eine Gruppe bilden und ganz 
verschieden ausseheude Spaltpilze als Verwandte darin unterbringen. I'as nähere 
Studium dieser Formen muss der Zukunft überlassen werden, doch scheint es 
Thatsache, dass nicht nur im Organismus, sondern auch ausserhalb desselben in 
vielen Medien Tuberkelbacillen verwandte Mikroorganismen vorkommen, viel- 
leicht auch der Koch’sche Bacillus oder eine Mutterform desselben. 

Hierauf ist bei der Bekämpfung der Tuberculose Rücksicht zu nehmen, 
denn die Maassregeln gegen den Bacillus im Umkreise des Menschen, in dessen 
Se- und Excreten etc., treffen nicht die Quelle der Krankheit allein. 

Herr MOELLER-Gorbersdorf (Schlusswort): Bei subcutaner Einverleibung 
sind nach kurzer Zeit die nächstgelegenen Lymphdrüsen angeschwollen. — 
Mein Timotheebacillus ist morphologisch und tinctoriell dem Tuberkelbacillus 
ähnlich, er ist pathogen (erzeugt eine miliare Tuberkelkrankbeit), und 
gestützt auf Versuche, mit denen ich noch beschäftigt bin, spreche ich die Ver- 
muthung aus, dass dieses die saprophyte Form des Tuberkelbacillus ist, 
er mithin unter gewissen Verhältnissen vielleicht die biologischen Eigen- 
schaften des Tuberkelbacillus anzunehmen im Stande ist. 


20. Herr HEYDWEILLER-Altena: Wer soll Heilstätten bauen? 


Die frohe Kunde der Heilstättenbewegung: die Lungenschwindsucht ist 
heilbar, wenn sie rechtzeitig behandelt wird, dringt in unseren Tagen allmählich 
in immer weitere Gesellschaftskreise und erweckt den thatentrohen Wunsch, 
Heilstätten zu bauen, um allen Kranken die rechtzeitige Aufnahme zu ermög- 
lichen. 

Die ganze Heilstättenfrage steht heute unter dem zwingenden Banne des 
8 12 des Gesetzes vom 22. Juni 1880, betreffend die Invaliditäts- und Alters- 
versicherung, welchen entdeckt und als der Erste durchgeführt zu haben das 
bleibende Verdienst des Directors GEBHARD-Lübeck zu allen Zeiten bleiben wird. 

Durch den S 12 des Gesetzes (s. 0.) ist die Volksheilstättensache über das 
Gebiet der Bethätigung privater Wohlthätigkeit und Initiative hinaus zu einem 
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wesentlichen Bestandtheil der grossen, unserem alten Kaiser und seinem Kanzler 
zu verdankenden socialpolitischen Gesetzgebung erhoben worden. 

Aufgabe aller Freunde der Heilstättenbewegung muss es sein, die Conse- 
quenzen aus dieser Thatsache scharf zu ziehen und gleichzeitig zu erstreben, 
dass den überall sich meldenden freiwilligen Mitarbeitern ein Feld für ihre 
Thätigkeit eröffnet wird. 

Der Bau und Betrieb der Anstalten muss Sache der staatlich ge- 
urdneten Gemeinschaft werden — an der Sorge für rechtzeitige Unter- 
bringung der Erkrankten, für moralische und intellectuelle Förderung der Unter- 
gebrachten, für discrete Unterstützung unbemittelter Familienangehöriger, für 
Vermittelung gesunder Arbeitsgelegenheit der Entlassenen muss die freie Liebes- 
thätigkeit, müssen alle diejenigen, denen die sociale Hebung unseres Volkes am 
Herzen liegt, theilnehmen. 

Die Anwendung des § 12 ist facultativ und thatsächlich sehr verschieden 
von den in Thätigkeit getretenen 27 Versicherungsanstalten im deutchen Reiche 
erfolgt. 

Die fortschreitende Erkenntniss aller Betheiligten, dass die Lungentuber- 
culose nur bei rechtzeitiger Inangriffnahme der Behandlung heilbar ist, und die 
dadurch gesteigerte Zahl der Aufnahmegesuche einerseits, der Umstand, dass die 
in Aussicht stehende Revision des Gesetzes aller Voraussicht nach die An- 
wendung des § 12 weiter begünstigen wird, andererseits gestatten die Annahme, 
dass in den nächsten Jahren das Bedürfniss nach Heilstätten erheblich wachsen 
wird; sind doch nach den Feststellungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes im 
Jahre 1893 in Deutschland nicht weniger als 90800 Personen aus der Alters- 
klasse von 15—60 Jahren an Tuberculose der Lungen gestorben, von denen 
zweifellos die grösste Zahl der Fürsorge des S 12 hätte theilhaftig werden 
können. 

Nach der Richtung des Bedürfnisses besteht also kein Bedenken, mit dem 
Bau weiterer Lungenheilstatten rüstig vorwärts zu gehen. 

Dennoch empfiehlt es sich dringend, vor Gründung einer neuen Heilstätte 
Abmachungen wegen Belegung derselben mit einer Versicherungsanstalt zu 
treffen und überhaupt die specielle Bedürfnissfrage eingehend zu prüfen. 

Als geeignete Träger für den Bau kommen zunächst die Versicherungsan- 
stalten selbst in Betracht. Diese haben das dringendste Interesse an der 
sachgemässen Durchführung des Heilverfahrens und sind in der Lage, am 
schnellsten für Fertigstellung neuer Heilstätten zu sorgen. 

Es ist mir aber zweifelhaft, ob bei der voraussichtlich nothwendig werden- 
den grossen Zahl von Heilstätten nicht eine Ueberlastung der Verwaltungen 
dieser Anstalten eintreten würde, und ob nıcht dadurch die Gefahr zu kasernen- 
mässiger Behandlung des Einzelnen näher gerückt wird. Jedenfalls würde auf 
den Vortheil verzichtet werden müssen, Leute im Ehrenamt an der Verwaltung 
zu betheiligen, und es würde das bei grösserer Decentralisirung unzweifelhaft 
vorhandene fördernde Moment: „Wer hat die schönste Heilstätte?“ in Wegfall 
kommen. 

Uebrigens wird die Frage nach den Verhältnissen in den einzelnen Landes- 
theilen verschieden zu beantworten sein. Die Provinz Westfalen z. B. hat von 
dem Bau eigener Anstalten Abstand genommen und auf Antrage der Kreisver- 
waltung Altena mitgetheilt, dass sie bereit sei, ihre Kranken einer von dem 
Kreise za erbauenden Heilstätte zuzuweisen, ohne indessen ein ausschliessliches 
Recht dieser Anstalt einräumen zu können. Hiermit war für den Kreis die 
Möglichkeit gegeben, den Bau einer eigenen Volksheilstätte in Angriff zu 
nehmen. 

Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 27 


418 Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 


Die theoretische Anregung hierzu ging von einem Schriftchen des damaligen 
Oberbiirgermeisters KÜCHLER in Worms aus, welcher bereits im Jahre 1893 
die Heilstättenfrage von dem Standpunkte aus erörterte, dass es Pflicht der 
Communen sei, durch Errichtung von Heilstätten in gleicher Weise für die 
Lungenkranken ihres Bezirkes zu sorgen, wie dies für andere Kranke in all- 
gemeinen Krankenhäusern bisher schon in weitem Umfange geschielıt. 


Auch die 20. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitspflege hatte am 12. September 1895 zu Stuttgart auf Antrag des Referenten, 
Directors GEBHARD, dahin Beschluss gefasst, dass zur Bekämpfung der Lungen- 
schwindsucht alle staatlichen und communalen Organisationen, zu deren Ob- 
liegenheiten die Minderung der aus Krankheit und Siechthum entstehenden 
Leiden gehört, mitzuwirken haben. 

Aus dieser Resolution hat der Kreis Altena demnächst die praktischen 
Consequenzen gezogen, und der Kreistag hat am 5. August 1896 einstimmig 
beschlossen, alsbald auf Kreiskosten eine Heilstätte von 100 Betten zu bauen 
und zu unterhalten. 

Neben den Alters- und Invaliditätsversicherungsanstalten und vereinzelten 
Communen und communalen Verbänden haben in den letzten beiden Jahren die 
Bestrebungen, gemeinnützige Vereine zu bilden und diese zu Trägern von Heil- 
stätten zu machen, einen weiten Umfang angenommen. 


Die Heilstätte am Grabowsee und die Ruppertshainer Anstalt sind hoch- 
erfreuliche Beispiele dafür, was tüchtige Kräfte durch freie Vereinigung leisten 
können; auch die Heilstätten Albertsberg in Sachsen und Alland bei Wien sind 
solche Beispiele. In allen genannten Fällen liegen besonders günstige Ver- 
hältnisse vor, so am Grabowsee die Unterstützung der leitenden Berliner gesell- 
schaftlichen Kreise, in Ruppertshain Frankfurter Capital, in Sachsen und Wien 
ähnliche Verhältnisse wie am Grabowsee. 


Ich bezweifle aber, dass es unter gewöhnlichen Verhältnissen überhaupt 
gelingt, in absehbarer Zeit auf dem Wege der Vereinsbildung erheblich vorwärts 
zu kommen; inden Vereinen fehlt der einheitliche, leitende Wille und ist zu viel 
Dilettantismus. Hierzu kommt ein weiteres wesentliches Moment. Den Vereinen 
fehlt die Rechtspersönlichkeit. In vielen Fällen fehlt der Credit. Die erforder- 
lichen Bau- und Betriebscapitalien müssen daher bis auf einen kleineren, durch 
hypothekarische Eintragungen zu beschaffenden Theil durch freiwillige Beiträge 
aufgebracht werden. 

Hiergeyen muss ich schwerwiegende Bedenken erheben. 

Die Heilstättensache ist durch § 12 des Invaliditätsgesetzes in die auf dem 
Boden der Allerhöchsten Botschaft vom 17. November 1881 aufgebaute staat- 
liche sociale Fürsorge eingereiht worden. Diese Fürsorge beruht auf dem im 
System der Quittungskarten klar erkennbaren Grundgedanken. dass die Ver- 
sicherten der Gesammtheit gegenüber einen durch eigene Beitragsleistung wenig- 
stens formell begründeten Anspruch auf Hülfe in den Fällen der Erwerbsunfähie- 
keit durch Krankheit, Unfall, Invalidität und Alter haben. 

Warum also die aus dem Gesetz mit Nothwenigkeit sich ergebende Er- 
richtung von Heilstätten wieder auf das glücklich verlassene, peinliche Fundament 
der Wohlthätigkeit zurückführen ? 

Die Versicherten sind doch keine Almosenempfänger, sondern bilden den 
kräftigen, glücklicherweise selbstbewussten Grundstock unseres Volkslebens. Es 
muss meines Erachtens Alles vermieden werden, was den Heilstätten den Charakter 
der Wohlthätigkeitsanstalt giebt; anderenfalls wird das nach dieser Richtung 
feinfühlige Volksbewusstsein sich in einen, wenn auch in seinen Motiven wahr- 
scheinlich unbewussten, Gegensatz zu der Heilstätte stellen, 
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Dazu kommt, dass nicht das Volk, sondern die Versicherungsanstalten den 
Nutzen von dieser Art Wohlthätigkeit haben. 

Der Bau von Anstalten durch das Privatcapital, sei es in der Form einer 
Actiengesellschaft, von Gesellschaften mit beschränkter Haftpflicht oder durch 
Privatpersonen, ist vom Standpunkt der Heilstättensache, soweit ich übersehen 
kann, nur erwünscht, da die Träger schon durch die Concurrenz gezwungen 
sind, die Anstalten auf der Höhe ihrer Aufgaben zu halten. 

Sobald aus der jetzigen Bewegung bestimmte Erfahrungssätze sich in der 
Ueberzeugung der Sachkenner niedergeschlagen haben, wird eine ganze Reihe 
von Fragen durch staatliche Anordnungen geregelt werden müssen. Ich erwähne 
beispielsweise die Ausbildung und Anstellung der Anstaltsärzte, insbesondere 
auch die Frage der Pensionsberechtigung, welche mit Rücksicht darauf, dass 
diese Aerzte keine Capitalien für ihr Alter erwerben können, besonders wichtig 
ist; Aufstellung von Normalbedingungen für den Bau von Heilstätten, von 
Grundsätzen über Betrieb, Beschäftigung, Ernährung, Sorge für Durchführung 
der Frühdiagnose, event. Anzeigepflicht, Statistik der Heilerfolge, Erleichterung 
der Bestimmungen über Genehmigung von Schenkungen, Abwässerfrage, Des- 
infection. 

(Der Vortrag ist in extenso veröffentlicht in der Zeitschrift „Das rothe 
Kreuz,“ Centralorgan für die deutschen Wohlfahrts- und Wohlthätigkeitsbestreb- 
ungen, für Öffentliche und für häusliche Gesundheitspflege, 1898, Beilage zu 
Nr. 20.) 


21. Herr FRIEDEBERG-Berlin: Die soclalpolitischen Institutionen und die 
Schwindsuchtsbekämpfung. 


22. Herr WrICKER-Gorbersdorf i. Schl.: Familienfürsorge und Fürsorge 
fiir Entlassene. 


Folgende Leitsitze sind dem Referat zu Grunde gelegt: 


A. Familienfürsorge. 


1. Es ist wiinschenswerth, dass der Familie des verheiratheten Versicherten 
bei Ueberweisung des letzteren in eine Heilanstalt eine Unterstützung ver- 
bleibt, welche mindestens die Höhe des ganzen Krankengeldes erreicht und 
nicht zwei Drittel des Tagelohnes übersteigt; die Unterstützung ist vor, resp. 
gleichzeitig mit der Ueberweisung festzusetzen. 

2. Hat der Ueberwiesene zu Erwerbszeiten freiwillig zu einer Hülfskasse 
gesteuert, so sind die Zahlungen dieser Kasse ihm ungeschmälert zu belassen 
und nicht auf die Familienunterstützung aufzurechnen. 

3. Die Familien-Unterstützung hat sich auf die 'gesamınte Zeitdauer des 
Heilstätten-Aufenthalts zu erstrecken. 


B. Reconvalescenten-Fürsorge. 


Es sind hier zu fordern: 

1. geeignete Arbeit, 

2. gesunde Wohnung. 

Ich verlange eine Heranziehung der SS 46, Ziffer 3, und 21 des Krank.- 
Vers.-Ges., Reconvalescenten-Fürsorge betretiend, und eine gesetzliche Regelung 
der Wohnungsfrage. Die Fürsorge für die Beschaffung geeigneter Arbeit 
möchte ich der freien Liebesthätigkeit und Vereinen überweisen, da sie zu viel 
Individuelles aufweist, um eine befriedigende gesetzliche Regelung zu ermög- 
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lichen. Ich befürworte ferner, dass den Vorsitz über solche Vereine Personen 
übernehmen, welche von vorn herein durch ihre amtliche Thätigkeit im Ver- 
waltungsressort dafür qualificirt sind. 

Vieles aus obigen Leitsätzen mag dem, welcher der Sache ferner steht, 
als weit gegriffen erscheinen, für den Praktiker, den mitten in der Bewegung 
stehenden Arzt, bedeuten diese Forderungen eine Nothwendigkeit. Wir stehen 
vor einer Revision, theilweise Reorganisation unserer socialpolitischen Gesetz- 
gebung. Der Geist, der diese Gesetzgebung schuf, ist in berufenen Interpreten 
über die derzeitige Form hinausgewachsen und bedarf einer neuen. Wie weit 
hier die Grenzen gezogen werden sollen, ist schwierig zu fixiren, das Morgen 
kann das Heute überholen; neue Anschauungen in Theorie und Praxis drängen 
nach Gestaltung. 

Möge sie es nicht im engherzigen Sinne werden! Ist es doch im Grunde 
unwesentlich, ob in diesem oder jenem Falle Invalidität, Krankenkasse oder 
Commune einmal eine vorübergehende Mehrbelastung erfährt, wenn nur von 
führender Seite die Devise festgehalten wird, dass Volksgesundung die beste 
Socialpolitik ist. 


28. Herr G. LiesE-Loslau (Oberschlesien): Der Alkohol in Volksheil- 
stätten. 


24. Herr SOMMERFELD-Berlin: Zur Beurtheilung der Heilerfolge in 
Lungenheilstitten. 


6. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung fiir innere Medicin. 
Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HuEPPE-Prag. 


Zahl der Anwesenden: 60. 


25. Herr JuL. LAZARUS-Berlin: Die Tuberculösen in den Öffentlichen 
Krankenhäusern. 


Die Heilstätten genügen bei Weitem nicht für die grosse Zahl der Tuber- 
culésen, nicht einmal für diejenigen, die wirklich dort Heilung finden können. 
Es muss daher auf die Krankenhäuser zurückgegriffen werden. Nach den An- 
sichten ÜNTERBERGER’S, SOMMERFELD’s und aus jüngster Zeit auch SCHAPER’S 
sollen die öffentlichen Krankenhäuser aber nichts weniger als geeignet sein tür 
die Schwindsüchtigen, und es sollten daher zunächst eigene Abtheilungen in den 
Hospitälern für sie eingerichtet werden. 

Die Krankenhäuser seien weder hygienisch geeignet, ihre Räume etc. seien 
mangelhaft, es liege eine Ansteckungsgefahr der Kranken unter einander vor — 
noch seien sie im Stande, die geeignete Diät den Tuberculösen zu gewähren, 
noch seien sie in so grosser Zahl vorhanden, um dem Andrang der Schwind- 
süchtigen zu genügen, wird von diesen Autoren angegeben. Diese Einwürfe 
kann man leicht zurückweisen, denn Krankenhäuser, die keine hygienisch ge- 
eigneten Räume bieten, sollten überhaupt nicht mehr als Krankenhäuser dienen; 
ebenso sei auch nothwendiger Weise die Gefahr einer Nosocomialinfection zu 
verhüten, und schliesslich müsse, wie für jeden anderen Kranken (Magen- 
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kranken z. B.), auch für Tuberculöse die passende Diät zu beschaffen sein. 
Wenn aber die Krankenhäuser zu klein seien, so müssten eben mehr geschaffen 
werden, und wenn die staatlichen und communalen Mittel nicht dazu reichten, 
so müsste und würde die private Wohlthätigkeit dafür eintreten. 


Gewiss seien die Krankenhäuser nicht ideale Anstalten, das seien ja die 
neugeschaffenen Heilstätten auch nicht, aber sie bemühten sich doch, ihre durch 
äussere Nothwendigkeit gegebenen Mängel und Schwächen, jedes auf seine Weise, 
durch besondere Bestrebungen so wenig als möglich hervortreten zu lassen; 
jedenfalls wäre aber die Einführung von Specialabtheilungen für Schwindsüch- 
tige durchaus keine Abhülfe: solche Abtheilungen würden entweder nichts 
Anderes als Heilstätten oder als Sterbehäuser sein, im ersteren Falle eine un- 
nöthige Concurrenz der schon bestehenden Institute, im letzteren Falle gemieden 
von allen Kranken. 


Diese theoretische Auseinandersetzung findet ihre Bestätigung in einer 
tabellarischen Uebersicht über die Erfolge der Tuberculose- Therapie am 
Berliner jüdischen Krankenhause. Ein näheres Eingehen auf diese Tabellen ist 
wegen Mangel an Zeit unmöglich. 


(Der Vortrag erscheint ausführlich in den Therapeut. Monatsheften.) 


26. Herr PauL JACOBSOHN-Berlin: Das Krankenpflege-Personal in den 
Special-Krankenanstalten, insbesondere in den Volksheilstätten für Lungen- 
kranke. 

Neben der Fürsorge für einen zweckentsprechenden und hinreichenden 
Krankencomfort in den Hospitälern und in den Privatwohnungen der 
Kranken macht sich heutzutage als ein ebenso wichtiges Postulat die Ge- 
winnung eines möglichst geeigneten und tüchtigen Krankenpflege-Perso- 
nals geltend. Das Vorhandensein eines solchen ist für den Erfolg der ge- 
sammten Krankenbehandlung von ausserordentlichem Werth, da die durch 
berufsmässige Krankenpfleger oder Krankenpflegerinnen ausgeübte Pflege und 
Hülfeleistung am Krankenlager ja nichts Anderes ist, als derjenige Theil der 
Krankenbehandlung, welchen der Arzt aus äusseren Gründen sich ge- 
zwungen sieht, während seiner Abwesenheit vom Krankenbette anderen ge- 
schulten Händen anzuvertrauen. Daher ist es unbedingt nothwendig: 


1. für die gesammten Krankenanstalten des Landes und für 
das private Bedürfniss eine hinreichend grosse Anzahl geeigneter 
Personen auszuwählen, welche ihrer moralischen, intellectuellen 
und physischen Qualität nach zur berufsmässigen Ausübung der 
Krankenpflege tauglich sind; 2. diese Personen in der Disciplin 
der Krankenpflege selbst so gründlich zu unterrichten und durch- 
zubilden, dass sıe den heutigen gesteigerten Ansprüchen an ihre 
Leistungsfäligkeit in jeder Beziehung genügen. — 


Ueber die Fragen der privaten Krankenpflege habe ich mich in meiner 
Arbeit: „Ueber Specialkrankenpflege (Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 28) 
eingehend geäussert; hier handelt es sich ausschliesslich um die Krankenpflege 
in den Anstalten. Auch in den letzteren sollte man durchweg nur ein ge- 
schultes, regelrecht ausgebildetes Berufspersonal verwenden. Ob man Genossen- 
schaftspersonal oder Lohnpflegepersonal nimmt, ist unwesentlich, da auch das 
letztere bei guter und zeitgemässer Ausbildung den Krankendienst in den 
modernen Special-Krankenhäusern in befriedigender Weise versehen kann. Noth- 
wendig ist eine überall einheitlich durchgeführte Berufsvorbildung, welche 
in einer Absolvirung einer einjährigen praktischen Lehrzeit am Krankenhaus- 
bette und eines geregelten theoretischen Krankenpflege-Unterrichts (vgl. meine 
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Arbeit: „Ueber den theoretischen Unterricht in Krankenpflegeschulen“, Deutsche 
Krankenpflege-Zeitg. 1898, Nr. 1—3) besteht. Es ist wünschenswerth, diese 
Lehrzeit überall durch eine gleichartige staatliche Prüfung abzuschliessen, 
welche sich in erster Linie auf allgemeine Krankenpflege erstrecken soll. 
Die verbältnissmässig wenig umfangreiche Specialtechnik tritt an Wichtigkeit 
zurück gegenüber den Kenntnissen in der allgemeinen Krankenpflege, welche 
die unerlässliche Grundlage für jede Art von Pflegethätigkeit bilden. Es er- 
scheint wichtig, darauf hinzuweisen, dass in allen Specialanstalten auch ernstere 
accidentelle Erkrankungen vorkommen, welche eine allseitig geschulte Pflege 
erheischen; auch ist in Erwägung zu ziehen, dass die Krankenpflegepersonen 
den Anstaltsdienst nicht auf die Dauer aushalten und früher oder später in die 
Privatpflege oder die Gemeinde-Krankenpflege übergehen (vgl. die Arbeit von 
von F. ZIMMER: „Krankenhaus und Diakonie“, Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 1893, 
Nr. 3, und die ausführliche Wiedergabe des vorliegenden, hier nur im Auszug 
erscheinenden Vortrages: Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 49 und 50). Was 
nun im Speciellen die Frage des Krankenpflege-Personals in den Volksheil- 
stätten für Lungenkranke anbetrifft, welche hier im Vordergrunde des 
Interesses steht, so ist Folgendes zu bemerken: 

Die ganze Angelegenheit der Volksheilstätten ist noch eine so junge, dass 
die Frage des Pflegepersonals in diesen Anstalten bisher noch nicht zur ein- 
gehenderen Discussion gelangt ist. Während diese für die Anstaltserfolge so 
wichtige Frage von den Irrenärzten bereits seit einer Reihe von Jahren auf 
ihren Versammlungen und Congressen besprochen wurde, haben ihr die Aerzte 
der Lungenheilstätten erst in geringem Maasse ihre Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. Am eingehendsten hat sich in dieser Hinsicht bisher LIEBE (Loslau) 
geäussert, welcher in seiner trefflichen Abhandlung: „Die Aufgaben des Pflege- 
personals in den modernen Volksheilstätten für Lungenkranke“ (Deutsche 
Krankenpflege-Zeitung 1898, Nr. 1) eine Reihe bedeutsamer, hierher gehöriger 
Punkte zur Sprache gebracht hat. Die Volksheilstätten für Lungenkranke 
haben ja in mancher Hinsicht unter den Specialkrankenanstalten eine gewisse 
Sonderstellung schon durch die eigenthümliche Beschaffenheit ihrer kranken In- 
sassen. Da diese Anstalten nicht, wie die allgemeinen Krankenhäuser oder die 
Privatanstalten für Lungenleidende, die Aufgabe haben, bereits vorgeschrittene 
Phthisiker zu pflegen, sondern in erster Linie dem Zwecke dienen, Lungenkranke 
im frühesten oder früheren Stadium der Erkrankung längere Zeit hindurch in 
eine Umgebung zn versetzen, welche eine definitive und möglichst gründliche 
Heilung erhoffen lässt, so ist es ja von vorn herein klar, dass die grösste An- 
zahl der Insassen von Volksheilstätten aus „Leichtkranken“ besteht, welche 
einer eingehenden, streng durchzuführenden und mühevollen Krankenpflege, wie 
sie für dauernd bettlägerige Patienten nöthig ist, nicht bedürfen. Hieraus 
folgt, dass die Zahl der geschulten Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen. 
welche für eine einzelne Heilstätte erforderlich sind, im Verhältniss zur Zalıl 
der in die Heilstätte aufzunehmenden Kranken eine geringere sein kann, als 
dies in den grösseren allgemeinen Krankenhäusern der Fall ist. v. LEYDEN 
hat in seinem Vortrage über Specialkrankenhäuser das wünschenswerthe Ver- 
hältniss der Pflegepersonen zu den Kranken auf 1:10 angegeben. Für die 
Lungenheilstätten dürfte sich die Zahl verhältnissmässig niedriger stellen, da 
es sich hier eben vorwiegend um Leichtkranke handelt. Jedoch darf die Zahl 
der Pfleger oder Pflegerinnen auch hier keinesfalls zu gering bemessen werden, 
sonst müssten sowohl die Kranken, als der ganze Heilstättenbetrieb empfindlich 
darunter leiden. Um ein Bild von den diesbezüglichen Zuständen, wie sie in 
den bereits im Betriebe befindlichen Lungenheilstatten herrschen, zu gewinnen. 
babe ich folgende Erkundigungen eingezogen und zusammengestellt: 
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ee ee Zahl Ä Verhältnisse 
Name der Heilstätte Bettenzahl | der geschulten : der Pflegepersonen 
Obrene Pflegepersonen | zu den nken 
Et Senn u nn ar 

SS ee an Zu 
Malchow . a. a 87 5 1:17 
Blankenfelde . . . . .: 63 2 | 1:31 
Arlen . . a 40 9 i 1: 5 
ea (Werren). g 185 | í 1:26 
P PP ar: . 91 5 1:18 
l | 30 5 1:6 
ae Ole aa re 18 2 1: 9 
Laubbach. ....... 30 2 1:15 
Albertsberg . . . .. . 122 3 1:36 
Grabowsee . . > 2 160 4 1:40 
Görbersdorf (Koser) a 200 6 1:33 
Stiege . . . | 56 2 1:28 
Oderberg. . . 2... 120 6 1:20 
Loslau . . 2 2 2.0.0. ..110 4 1:27 
Sülzhayn . . . 2... 120 10 1:12 


| 


Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich, dass das Zahlenverhältniss der 
geschulten Pflegepersonen zu den Kranken in den Volksheilstätten noch ein 
sehr wechselndes und unbestimmtes ist, ein Umstand, der eben in erster Linie 
darauf zurückzuführen ist, dass die ganze Frage der Regelung des Kranken- 
pflegepersonals in diesen Anstalten noch nicht eingehender besprochen worden 
ist. Nehmen wir aus dem erwähnten statistischen Material von 15 deutschen 
Heilstätten das arithmetische Mittel, so ergiebt sich das durchschnittliche Ver- 
hältniss von 1:21, d. h. eine Heilstätte von 100 Betten würde demnach 5 ge- 
schulte Krankenpfleger oder Pfiegerinnen gebrauchen, also halb so viel 
Pflegepersonal wie ein allgemeines Krankenhaus von gleicher 
Grösse. 


Was die Frage anlangt, ob man lieber Lohnpersonal oder Genossenschafts- 
personal verwenden solle, so gehen hierüber die Meinungen gleichfalls noch 
sehr auseinander. Ueber die thatsächlichen Verhältnisse konnte ich .eruiren: 


Ausschliesslich Lohnpflege- | Ausschliesslich Genossenschafts- 
personal haben: personal haben: 
Laubbach. Blankenfelde (Victoriahaus f. Kpfl. Berlin). 
Loslau. ' Albertsberg (Albertverein, Kgr. Sachsen). 
Oderberg. 


Stiege. ! 


Lohnpflege- uud Genossenschattspersonal haben: Malchow, 
Arlen, Görbersdorf (KOBERT), Sülzhayn. Das Genossenschaftspersonal überwiegt 
in Rehburg und am Grabowsee. 

Das Genossenschaftspersonal wird in diesen Anstalten hauptsächlich für 
die Krankenpflege bei den schwerer Erkrankten verwendet. Im Allgemeinen 
ist der Grundsatz durchgeführt, für die männlichen Kranken 
Krankenpfleger, für die weiblichen Kranken Pflegerinnen anzu- 
stellen. Nur in Albertsberg werden auch die männlichen Kranken von 
Schwestern gepflegt. 

LIEBE (Loslau) vertrat ursprünglich die Ansicht, dass das Lolinpflege- 
personal (Wärter und Wirterinnen) der Pflege durch von Genossenschaften 
ausgebildete Schwestern vorzuziehen sei, weil „in den Volksheilstätten für 
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‘Lungenkranke nicht, wie in grossen Privatanstalten, ein regelmässiger, wirk- 
licher Krankenpflegedienst nöthig ist, während dies natürlich in Ausnahme- 
fällen auch vorkommt, sondern sich vielmehr die Thätigkeit des Wartepersonals 
hier zum Theil mit derjenigen eines blitzsauberen Stubenmädchens deckt“. 

Auch neuerdings (vgl. Deutsche Krankenpfl.-Zeitg. 1898, Nr. 12) spricht 
er sich für die Verwendung von Lohnpflegepersonal aus, hat sich jedoch in- 
zwischen davon überzeugt, dass es unumgänglich nöthig ist, die Pflegepersonen 
zu allseitig tüchtigen Krankenpflegern zu erziehen. FIELITZ, HEINZELMANN. 
SCHULTZEN, RUBNER, V. ZIEMSSEN plädiren dagegen ausschliesslich für die 
Schwesternpflege bei Lungenkranken. Diese Autoren heben dabei besonders 
den moralischen Einfluss auf die Kranken, sowie die bis in’s Kleinste gehende, 
peinliche Ordnungsliebe und Reinlichkeit hervor, welche von gebildeteren und 
allseitig geschulten Pflegerinnen, wie sie die geistlichen und weltlichen Ge- 
nossenschaften bieten, eher zu erwarten sei. 

Vielleicht dürfte ein mehr vermittelnder Standpunkt in dieser Frage 
am Platze sein. Ich möchte glauben, entsprechend den obigen allgemeinen 
Ausführungen, dass es mit beiden Arten von Personal möglich sei, in den Heil- 
stätten gute Erfolge zu erzielen, sowohl mit dem Lohnpflegepersonal, als mit 
dem Genossenschaftspersonal, wenn man nur stets bei der Auswahl der anzu- 
stellenden Pfleger und Pflegerinnen mit der erforderlichen Vorsicht zu Werke 
geht, nur eigentliches Berufspersonal verwendet und sich redlich bemüht, die 
etwa zu Tage tretenden Lücken in der Ausbildung durch einen guten und 
eingehenden Fortbildungsunterricht von Seiten des Heilstättenarztes auzugleichen. 
Aber unbedingt erforderlich ist es meiner Meinung nach, nur wirklich tüchtige 
und allseitig leistungsfähige Pfleger und Pflegerinnen in den Heilstätten wie 
auch in allen anderen Specialkrankenanstalten zu verwenden; man wird dabei 
immer besser fahren, als wenn ınan sich mit Leuten zufrieden giebt, welche 
das Niveau eines Hausdieners oder eines Stubenmädchens nur wenig über- 
schreiten. Dieser Standpunkt erscheint auch schon deshalb geboten, weil das 
Interesse des gesammten Krankenpflegeberufes die Vermeidung 
einer Spaltung in Krankenpflege erster und zweiter Klasse er- 
fordert. 

Ausserordentlich wiinschenswerth wäre es, dass jede Lungenheilstitte selbst 
Krankenpflegepersonal ausbildet, nicht nur für sich selbst, sondern auch für 
weitere Zwecke. Es geschieht dies aber erst in sehr geringem Maasse, nach 
den von mir eingezogenen Erkundigungen bisher nur in der WEICKER’schen 
Anstalt in Görbersdorf, ferner in Stiege, Loslau und Oderberg, wo regel- 
mässige Unterrichtscurse seitens der dirigirenden Aerzte stattfinden. In Loslau 
wird diesem Unterricht neuerdings ganz besondere Sorgfalt zugewendet; der- 
selbe erstreckt sich gegenwärtig auf allgemeine Krankenpflege, den Um- 
gang mit Kranken, den Ton eines Krankenhauses, sodann auf die speciell für 
Lungenkranke in Betracht kommenden Maassnahmen, sowie auch auf die Elemente 
der Gesundheitspflege. Zugleich wird durch eifrige praktische Demonstration 
dafür gesorgt, dass das Vorgetragene in Fleisch und Blut übergeht. Auf diese 
Weise ist es in der That möglich, sowohl für die Lungenheilstätten selbst ein 
gut geschultes und tüchtiges Berufspersonal zu gewinnen, als auch, und dies 
scheint mir von nicht geringer Wichtigkeit, eine grössere Zahl von hygienisch 
durchgebildeten Leuten zu gewinnen, welche nach ihrem Austritt aus 
der Anstalt für die Privat- oder Gemeindepflege gut verwendbar 
sind und als segenspendende Pioniere moderner Gesundheitspflege 
in die Welt hinausziehen. 
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An die Vorträge 20—26 schloss sich eine allgemeine Discussion über 
die Heilstättenfrage. In derselben ergriff zuerst das Wort 


Herr MoRrRITZ-Solingen: Herr FRIEDEBERG sprach von dem Nutzen sta- 
tistischer Erhebungen, die durch Umfrage zu geschehen hätten. Ich gestehe, 
dass ich den Nutzen derartiger Erhebungen gering anschlage; es kommt nichts 
Sicheres dabei heraus. Ferner empfahl Herr FRIEDEBERG die ärztliche Unter- 
suchung der in die Kassen eintretenden Mitglieder als ein geeignetes Mittel 
zur Beschaffung statistischen Materials. Diesen Vorschlag des Herrn FRIEDE- 
BERG halte ich für wohl durchführbar und praktisch, mit der Einschränkung, 
dass den untersuchenden Aerzten Formulare zur Ausfüllung, ähnlich wie bei 
den Lebensversicherungsgesellschaften, zugestellt werden müssten. Meine Er- 
fahrung in diesem Punkt beruht auf Untersuchungen, die Herr College RörkE 
und ich an den Schleifern in Solingen begonnen haben. Die circa 4000 So- 
linger Schleifer bilden einen geschlossenen Stand, betrachten sich selbst als 
eine Art von Elite unter den Arbeitern, heirathen vielfach anter einander, lassen 
zum grossen Theil ihre Kinder wieder Schleifer werden (36 Proc. der von uns 
untersuchten Schleifer waren Kinder von Schleifern) und liefern bei den Aus- 
hebungen ein äusserst soldatentüchtiges Material. Sie treten mit 14 Jahren 
in die Schleifereien ein und erschienen uns fast durchweg als kräftige, wohl- 
gebaute junge Leute. Man darf im Ganzen also sagen, dass der Nachwuchs 
der Schleifer ein recht gesunder und kräftiger ist. Dem gegenüber steht aber 
folgende Sterblichkeit: 


Es starben (10jähr. Durchschnitt): 


alt: — 20 J. — 30 — 40 — 50 über 50 Sa. 


Schleifer 5 überhaupt: 1,2 35 56 68 5,0 216 
davon an 
Schwinds.: 0,3 2,9 4,4 4,6 3,6 15,8 
Se, see 
15,4 
11,9 
alt: — 20 J. — 30 — 40 — 50 über 50 Sa. 
Andere überhaupt: 1,0 1,3 1,7 2,0 7,1 13,6 
Berufsarten } davon an 
Schwinds.: 0,4 0,9 0,8 0,9 1,8 4,8 
EE, se 
5,5 
2,6 


Diese Zahlen ergeben recht deutlich die Gleichheit im Procentsatz unter 
20 Jahren, das Ansteigen der Sterblichkeit bei den Schleifern in der arbeits- 
tiichtigen Zeit von 20—50 Jahren, im Allgemeinen sowohl, wie im Besonderen 
an Schwindsucht. Herr College RöPKE und ich haben nun recht eingehende 
körperliche Untersuchungen der Solinger Schleifer begonnen, um nicht allein 
die Ursache dieser Sterblichkeit zu ermitteln, sondern um auch eine sichert 
Basis für zutreffende Maassregeln und eine Unterlage für die Entscheidung in 
der Bedürfnissfrage bezüglich einer Lungenheilstätte zu gewinnen. Von den 
Ergebnissen dieser Untersuchungen, die bis jetzt allerdings erst 502 Schleifer 
umfassen, erlaube ich mir folgende Zahlen schon jetzt mitzutheilen: 
Von den untersuchten Schleifern waren gesund: 12,2 Proc., 
nur mit subjectiven Beschwerden behaftet: T4 , 
objectiv nachweisbar krank: 80,8 , 
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Von den Gesunden standen 49,2 Proc., also fast die Hälfte, im Alter 
unter 20 Jahren. 


Die Gesunden fanden sich nur bis zum 45., 

die subjectiv Kranken bis zum 55., 

die objectiv Kranken bis zum 65. Lebensjahre. 

Kehlkopfkranke waren 50,8 Proc., darunter mit chronischen, mehr oder 
weniger schweren Affectionen behaftet 6,2 Proc; mit anämischem Kehldeckel 
4,4 Proc. | 


Lungenkrank waren 16,4 Proc., darunter an Katarrhen leidend 11,4 Proc., 
wobei das Verhältniss leichterer Bronchitiden zu den schwereren Lungenformen 
etwa 1:3 war. 

Pleuritische Reste hatten 2,2 Proc., 

Emphysem 2,8 Proc. 

Im Solinger Krankenhaus sind von den dort eingelieferten lungenkranken 
Schleifern 27,2 Proc. als tuberculös befunden worden. 

Auch der Alkoholismus spielt in der Schleifermortalität und -Morbidität 
keine geringe Rolle. 


Wir fanden: 
Herzvergrösserung bei 14,4 Proc., 
Lebervergrösserung bei 82 , 
als offenbare Potatoren 7,0 „, 


Diese Zahlen dürften den Werth einer derartigen Statistik und ihre Be- 
deutung in dem Eingangs bezeichneten Sinne schon jetzt genügend darthun. 

Herr GEBHARD-Liibeck: Redner warnt, bei der Behandlung der Heilstätten- 
frage zuviel zu uniformiren und zu sehr die Volksheilstätten zu betrachten 
als Heilstätten nur für die zum Kreise der Versicherten Gehörigen. Es gabe 
Millionen von Personen, die nicht zu den letzteren zählten, und für die deshalb 
auch durch Krankenkassen und Versicherungsanstalten nicht gesorgt werde. Die 
Privatwohlthätigkeit könne deshalb auch trotz aller Maassnahmen der Communal- 
verbände und Versicherungsanstalten nicht entbehrt werden, während einer der 
Vorredner sie für die Griindung von Heilstätten habe ausschalten wollen. 

Uniformirt dürfte auch nicht werden in Betreff der Vertheilung der durch 
das Heilverfahren entstehenden Lasten auf die Schultern von Krankenkassen 
und Versicherungsanstalten. Das, was Herr Dr. FkIEDEBERG an Vorschlägen 
hierfür, als hervorgegangen aus den Erwägungen Berliner Krankenkassenvor- 
stände, unterbreitet habe, passe, wenn es in Berlin das Zutreffende sein sollte, 
darum noch nicht an allen übrigen Orten. Das, was für verheirathete Kranke 
passe, passe nicht auch für unverheirathete; das, was für Kranke mit zahl- 
reichen versorgungsbedürftigen Kindern geeignet sei, sei es noch nicht auch 
für solche, die in kinderloser Ehe leben. Es sei nöthig, hier, statt zu uni- 
formiren, vielmehr zu individualisiren. Das sei zwar schwieriger, aber werde 
auch bessere Früchte bringen. 

Die Frage der Familienfürsorge sei auch durchaus nicht nur nach dem 
Maassstabe zu beurtheilen, welchen der Idealkranke mit den edelsten Charakter- 
eigenschaften, wie ihn Herr Dr. WEICKER geschildert habe, abgebe. Erfreu- 
licherweise kämen solche Kranke vor; leider daneben aber auch nicht selten 
solche, welche die Sorge für ihre Familienmitglieder nur zum Vorwande für 
unbescheidene Ansprüche nähmen und die Bereitwilligkeit der zuständigen Stellen, 
diesen zu helfen, nur ausnutzten, um sich selbst Geld zu verschaffen, durch 
dessen leichtfertige Verwendung sie sich selbst sehr schädigten. 

Redner mahne deshalb, sich die Kranken nicht sämmtlich als tadellose 
Charaktere vorzustellen und nicht alle Verhältnisse so aufzufassen, als ob es ein 
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Mittel gebe, mit dem alle Schwierigkeiten überwunden werden könnten. Er 
fordere aber zugleich auf, sich auch durch gelegentliche üble Erfahrungen in 
dem Bestreben, die Tuberculose durch Anlage von Volksheilstätten zu bekämpfen, 
nicht abschrecken zu lassen. 

Herr BRECKE-Heilstitte Grabowsee: Gestatten Sie, m. H., dass ich noch- 
mals kurz auf die Alkoholtrage in Volksheilstätten eingehe. In Bezug auf die 
therapeutische Anwendung des Alkohols, insbesondere bei Lungenkranken, haben 
sich die Anschauungen in den letzten Jahren wesentlich geändert, und heute 
sind sich wohl alle Aerzte bewusst, dass der Alkohol in acuten und chronischen 
Krankheiten bei unter Umständen günstigen Wirkungen auch seine grossen 
Gefahren hat. Darüber will ich nicht sprechen, sondern nur auf die praktische 
Seite der Frage eingehen. Es ist sicher, dass viele Lungenkranke, welche in 
Heilstätten aufgenommen werden, Potatoren sind, es ist sicher, dass bei vielen 
die Entstehung der Tuberculose oder ihr Fortschreiten durch den Alkoholmiss- 
brauch begünstigt ist. Wenn dies der Fall ist, so ist es Pilicht des Anstalts- 
arztes, diese Schädlichkeit zu beseitigen, um dem Kranken nicht nur während 
des Anstaltsaufenthaltes, sondern möglichst auch für die Zeit nach der Ent- 
lassung den Alkoholmissbrauch abzugewöhnen. Es fragt sich, ob es dazu der 
richtige Weg ist, dass, wie Herr LIEBE fordert, den Kranken alle geistigen 
Getränke entzogen werden. Ueber die zerstörende Wirkung des Schnaps- 
genusses kann kein Zweifel bestehen; ich denke nur an die leichteren Getränke, 
im Wesentlichen Wein in Süddeutschland, Bier in Norddeutschland. In Grabow- 
see bekommen die Kranken im Allgemeinen Mittags eine kleine, 0,37 Liter ent- 
haltende Flasche eines wenig alkoholhaltigen Bieres und 2 mal wöchentlich je 
nach der Art der Speisen Abends dieselbe Menge, an den übrigen Abenden Thee 
oder Suppe. Die Krauken, welche zum grossen Theil in ihrem Beruf schwere 
körperliche Arbeiten verrichten, sind an dies Genussmittel gewöhnt. Dass ihnen, 
zumal bei der Freiluftkur, solche geringe Biermeugen gesundheitlich nachtheilig 
sein sollten, ist nicht anzunehmen. Im Gegentheil sehen wir darin eine sehr 
erwünschte Abwechselung der Mittagsmahlzeit und in der durch den reichlichen 
Milchgenuss bedingten Eintönigkeit der Getränke, sowie eine Anregung zur 
Speiseaufnahme, welche auf das Allgemeinbefinden einen günstigen Einfluss aus- 
üben. Bis die Schädlichkeit so geringer Biermengen für unsere Kranken er- 
wiesen ist, sehen wir daher keine Veranlassung, ihnen auch dieses Genussmittel 
bei ihrem Eintritt in die Anstalt zu entziehen. — Ferner: wird man den 
Kranken in der Heilstätte gar keine geistigen Getränke geben, so werden die 
meisten Heilstättenkranken, so weit ich sie kenne, sich ausserhalb der Anstalt 
entschädigen und in der Kneipe, welche in der Nachbarschaft steht oder bald 
errichtet wird, den verbotenen Genuss verschaffen. Dort werden sie dann nicht 
nur Bier, sondern auch Schnaps von uncontrollirbarer Menge und Beschattenheit 
und in einem gesundheitlich zweifelhaften Local zu sich nelımen, werden mit 
biergefülltem Magen und schlechtem Appetit zum Essen kommen, vor Allem 
wird auch die Disciplin auf diese Weise gefährdet werden. Kurz, es wird 
durch die absolute Entziehung des Alkolols nicht genützt, sondern geschadet 
werden. — Wenn die Kranken oder die Mehrzahl der Kranken während der 
Heilstättenbehandlung wirklich gar keine geistigen Getränke zu sich genommen 
haben sollten, so würde damit auch nicht viel erreicht sein. Sie werden sich 
nach ihrer Entlassung sehr bald wieder den gewohnten Genuss eines Glases Bier 
gestatten. Leute, wie Maurer, Putzer, Steinmetze, Eisenarbeiter, welche an- 
gestrengter körperlicher Arbeit und staubiger Luft ausgesetzt sind, bedürfen 
zu kräftiger Nahrung eines Getranks, und wenn sie eine Jauersche Wurst mit 
Kartoffelsalat oder Eisbein mit Sauerkohl essen, so werden sie kein Wasser 
dazu trinken. — Alles in Allem scheint mir das, was Herr LIEBE gefordert, 
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nicht nöthig und nicht streng durchführbar zu sein; durch derartige tibertriebene 
Maassregeln dürfte der Sache eher geschadet als genützt werden. Es ist nicht 
der Zweck der Heilstätten, die Kranken zu Temperenzlern zu erziehen, sondern 
sie wieder arbeitsfähig zu machen und sie nach Möglichkeit in die Lage zu 
setzen, diese Arbeitsfähigkeit nach ihrer Entlassung sich zu erhalten. 


Herr BLUMENFELD-Wiesbaden: Die von Herrn LIEBE versuchte theoretische 
Begründung der Abstinenz ist nicht ganz zutreffend. — Der Alkohol ist fraglos 
in so fern ein Nährmittel, als er im Organismus fast gänzlich verbrannt wird; 
seine Rolle als Eiweisssparer ist bisher nicht als festgestellt zu betrachten. 
denn die von LIEBE angezogene Versuchsreihe ROSSMANN’s genügt hinsichtlich 
der Fragestellung nicht dem klinischen Bediirfniss. Die Frage ist nicht, ob 
durch Zusatz von Alkohol zu an sich ausreichender Nahrung der Eiweisszerfall 
vermindert wird, sondern ob bei Bedarf ein Theil der N-freien Nahrung durch 
ihn vertreten werden kann. 


LIEBE’s Vortrag ist als berechtigte, wenn auch über das Ziel hinausgehende 
Gegenströmung gegen den thatsiichlich vorhandenen Alkoholmissbrauch in der 
Schwindsuchtsbehandlung mit Freuden zu begrüssen. Lieber keinen Alkohol, 
als zu viel Alkohol! 


Herr BLUM-M.-Gladbach: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Dr. 
FRIEDEBERG möchte ich bemerken, dass ein Theil der in demselben angedeuteten 
Vorschläge zur Bekämpfung der Tuberculose in M.-Gladbach bereits seine prak- 
tische Verwirklichung gefunden hat. Die Herren in M.-Gladbach, welche sich 
für die Tuberculose- und Heilstättentrage interessiren, an deren Spitze die Orts- 
gruppe des linksrheinischen Vereins für Gemeinwohl steht, sind dem Entschlusse 
nahe gekommen, die nach dieser Richtung hin verfügbaren Geldmittel nicht 
für die Erbauung von Lungenheilstätten herzugeben, sondern dieselben mehr 
für prophylaktische Zwecke zu verwenden, ohne dabei aber das Interesse für die 
Heilstättenfrage aufzugeben. Maassgebend für diesen Entschluss sind die be- 
kannten Gründe: 1. die colossalen Geldmittel, welche für die Errichtung von 
Heilstätten erforderlich sind, deren Wohlthaten in absehbarer Zeit doch immer 
nur einem ganz geringen Procentsatz von Kranken zu Gute kommen werden; und 
2. die Schwierigkeiten, welche die Kranken selbst und deren Angehörige dem 
rechtzeitigen Eintritt in die Lungenheilstätten entgegenstellen. 


Der hierorts einzuschlagende Weg ist in seinem ersten Theile bereits be- 
treten. Der in M.-Gladbach bestehende Wohnungsverein, welcher ursprünglich 
den Zweck hatte, ausserhalb des Rahmens der städtischen Armenverwaltung 
und zur Beseitigung der durch das Zusammenschlafen von Eltern und er- 
wachsenen Kindern beiderlei Geschlechts in einem Zimmer bestehenden sitt- 
lichen Missstände unbemittelten Bürgern durch Gewährung eines Miethszu- 
schusses eine menschenwürdige, ihrer Kopfzahl entsprechende Wohnung zu 
verschaffen, hat nunmehr seine Aufmerksamkeit vornehmlich auch den Familien 
Tuberculöser zugewandt. Er hat an alle Aerzte M.-Gladbachs ein Circular 
gerichtet, mit der Bitte, jedesmal dem Wohnungsverein diejenigen Familien 
namhaft zu machen, in denen Tuberculöse in Folge beschränkter Wohnung und 
ungenügender Bettzahl nicht in erforderlicher Weise isolirt werden können. 
so dass nöthigenfalls der Tuberculöse neben einer besseren Wohnung auch 
noch ein Bett erhält. Der Wohnungsverein verausgabt hierfür etwa Jährlich 
13000 Mark. 


Mit dieser Aufbesserung seiner äusseren Verhältnisse soll der Kranke und 
seine Umgebung auch die erforderliche Belehrung erhalten bezüglich der An- 
steckungsgefahr der Krankheit, über die Beseitigung des Auswurfes und über 
Reinlichkeit und Lüftung des Krankenzimmers, so dass der Arzt, wenn er bei 
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seiner Visite auf diese Punkte jedes Mal auch nur wenige Minuten verwendet, 
ausserordentlich erziehlich wirken kann. 

Der zweite Theil des Weges soll noch erst betreten werden. Es sollen 
an drei verschiedenen Stellen der Stadt im Anschluss an die Krankenhäuser, 
bezw. Wohlthätigkeitsanstalten Speiseausgabestellen eingerichtet werden zur 
Beschaffung ärztlicherseits verordneter Krankenkost. Neben den Tuberculösen 
sollen in erster Linie auch solche Kranke berücksichtigt werden, welche nach 
überstandener Lungen- und Rippenfellentzündung sich nicht so recht erholen 
können, um in ihnen durch Verabreichung einer nahrhaften Krankenkost die 
Kräfte und Lebensenergie zu heben und so die günstigen Bedingungen für die 
Entwicklung der Tuberculose aus dem Wege zu räumen. Bei der Bereitung 
dieser Krankenkost könnten dann auch, wie in den Sonntagskochschulen, Arbeite- 
rinnen, bezw. Mädchen aus denı Arbeiterstande herangezogen werden, damit 
diese lernen, in gesunden wie in kranken Tagen für sich und die Ihrigen eine 
z„weckmässige und nahrhafte, kräftige Kost zu bereiten. Während der grosse 
Nutzen dieser Einrichtung wohl Jedem einleuchtend ist, sind andererseits auch 
gewisse Schwierigkeiten nicht zu verkennen, welche der Ausführung dieses Pro- 
jectes im Wege stehen. Aber da dieselben nicht unüberwindbar erscheinen 
und die Kosten theilweise mit besonderer Aufwendung von gemeinnütziger Seite 
aufgebracht werden können, erscheint es auf jeden Fall angebracht, den Ver- 
such damit zu machen. 

Ferner sollen in öffentlichen Arbeiterversammlungen populär-wissenschaft- 
liche Vorträge auf dem Gebiete der Hygiene gehalten werden und die Tuber- 
culose hierbei in ganz besonderer Weise Berücksichtigung finden. Der Inhalt 
der betreffenden Vorträge soll dann in Form von Flugblättern den Leuten mit 
auf den Weg gegeben werden, damit sie das Gehörte durch weiteres Durch- 
lesen zu Hause um so intensiver in sich anfnehmen können. Ausserdem soll 
die Belehrung über die Tuberculose, die Nothwendigkeit der Abhärtung des 
Körpers durch Bäder, kalte Abreibungen, Douchen, geeignete Leibesübungen ete. 
durch Aerzte, Presse und Wohlthätigkeitsvereine gefördert und das Volk in 
dieser Hinsicht nach Möglichkeit aufgeklärt werden. 

Diesen Weg, m. H., möchte ich Ihnen bei der Bekämpfung der Tuber- 
culose empfehlen, weil er in praktischer Weise prophylaktisch wirkt und auch 
der Heilstättenbewegung in keinerlei Weise entgegenarbeitet. Denn einmal 
wird diese Wirksamkeit auf die Dauer die Zahl der Candidaten für die 
Lungenheilstätten vermindern und andererseits den aus denselben Heimkehrenden 
erst recht eigentlich die Bedingungen bieten, unter denen sie die in der Anstalt 
errungenen physischen und psychischen Erfolge zum Nutzen für sich und ihre 
Umgebung möglichst lange ungetrübt geniessen können. Damit werden dann 
auch diejenigen Fälle immer seltener, an die ich augenblicklich denke, in denen 
Kranke, welche im Sinne der Anstalt geheilt entlassen waren, d.h. körperlich 
gekräftigt waren und neben einer Gewichtszunahme bis zu 18 Pfund ihre Arbeits- 
fähigkeit und Lebenstreudigkeit wiedererlangt hatten, innerhalb 4—8 Wochen 
wie Schaum auf dem Wasser vergingen, nachdem sie aus dem Fetttopf der 
Lungenheilstätte in die elenden häuslichen Wohnungs- und Nahrungsverhältnisse 
zurück versetzt waren. 

Herr KREMSER-Siilzhayn a. Südharz dankt den Herren Dr. FRIEDEBERG und 
WEICKER für die Worte, mit denen dieselben gerade für die Sicherstellung der 
Unterstützung von Familienangehörigen in ihren Ausführungen eintreten, und 
zweifelt nicht, dass die allgemein zum Ausdruck gebrachte Anerkennung von 
Seiten der Zuhörer bei den praktischen Aerzten, wie bei den für diese Fragen 
sonst. noch interessirten Kreisen nachhaltige und gute Erfolge ‚zeitigen werde. 
Nur durch die definitive Lösung der Frage: Auf welchem Wege werden die 
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Familienangehörigen der in den Heilstätten befindlichen Pfleglinge für die Zeit 
des Kuraufenthaltes unterstützt? kann ein erfolgreiches Wirken in den Heil- 
stätten sicher gestellt werden. 

Redner frent sich. mittheilen zu können, dass in der von ihm geleiteten 
Heilstätte Sülzhayn a. Harz, der Norddeutschen Knappschaftspensionskasse zu 
Halle a. S. gehörig, bereits mancher von den Vorrednern betonte Wunsch in 
die That umgesetzt sei; hier wurde die Familienunterstützung für die in der 
Heilstätte befindlichen Pfleglinge durch das richtige Verständniss des Aufsichts- 
rathes, wie des Vorstandes der Norddeutschen Knappschaftspensionskasse gar bald 
in die einzig richtigen Wege geleitet, indem die Pensionskasse den Familien- 
angehörigen, die von einzelnen Knappschaftskrankenkassen statutenmässig nur 
die Hälfte des Krankengeldes erhalten können, einen Zuschuss je nach der Zahl 
der Familienmitglieder gewährt, der einen sorgenfreien Lebensunterhalt für 
dieselben täglich sichert, gleichzeitig aber die so sehr in die Belıandlung des 
Kranken dabei einschneidenden Einflüsse von Kummer, Sorge etc. endgültig be- 
seitigt. Diesem Umstande ist es wohl auch zum grössten Theile zu danken. 
dass die Kranken nicht nur gern in der Heilstätte jetzt weilen, sondern vor 
allen Dingen sich nunmehr auch rechtzeitig in dieselbe melden. 

Was die Beschäftigung der Kranken betrifft, so habe sich auch in der 
Heilstätte Sülzhayn bereits eine ganze Reihe von Gebesserten zu landwirth- 
schaftlichen, wie häuslichen Arbeiten freiwillig gemeldet. Die Kranken erhalten 
pro Stunde eine kleine Vergütung (10 Pfennig) und sind bei passender Auswahl 
mit gutem Erfolge verwendet worden. — 

Was schliesslich den Begriff der „Heilung“ anbelangt, so habe Redner bei 
der Entlassung der Kranken stets nur die „wirthschaftliche“ Heilung in den Vorder- 
grund gestellt und in den Entlassungsscheinen statt der Bezeichnungen ,,arbeits- 


fähig“ — „beschränkt arbeitsfähig“ — „nicht arbeitsfähig“ — in Rücksicht 
auf die local erzielten Heileinwirkungen vorläufig nur die Bemerkungen „er- 
heblich“ — „wenig“ — und „nicht gebessert“ — in die statistischen Notizen 


anfgenommen. Erst eine mehrjährige Beobachtung der zur Entlassung gelangten 
Kranken soll später dann nachweisen, in wie weit von definitiven Heilungen ge- 
sprochen werden kann. 

Herr DUTTMANN-Oldenburg warnt vor dem einseitigen Hinweis auf die 
Versicherungsanstalten als diejenigen Stellen, von denen die zur Schwindsuchts- 
bekämpfung erforderlichen Geldmittel hergegeben werden müssen. Die Ver- 
sicherten bilden doch immer erst ein Viertel der Bevölkerung. Wer Alles von 
den Versicherungsanstalten erwartet, vernachlässigt also drei Viertel der Be- 
völkerung. — Aber selbst in der Beschränkung auf die Versicherten wäre jene 
ausschliessliche Verweisung auf die Anstalten nur dann angezeigt, wenn letztere 
durch die Heilstättenbehandlung ihrer Lungenkranken ihre Rentenlast entsprechend 
vermindern, also den Zweck des § 12 des Invalidenversicherungsgesetzes that- 
sächlich erreichen. Zahlenmässige Nachweisnngen nach dieser Richtung hin 
fehlen noch so gut wie ganz, und heute ist von keiner Seite auch nur der 
Versuch eines solchen Nachweises gemacht worden. Ermittelungen bei der 
Versicherungsanstalt Oldenburg hatten folgendes Ergebniss: Dem Aufwande 
für Heilstättenbehandlung in den Jahren 1895—97 in Höhe von rund 28 000 Mark, 
davon 21 000 Mark zu Lasten der Versicherungsanstalt, stand im Mai dieses Jahres 
als Ersparniss an Renten der Betrag von 7200 Mark und nach Abzug des nicht 
von der Anstalt zu tragenden Reichszuschusses der Betrag von 4400 Mark 
gegenüber, also noch nicht ein Sechstel des Gesammtaufwandes war an Renten 
erspart. Andererseits war der Gewinn an Arbeitskraft bis Mai dieses Jahres 
bereits auf 32000 Mark zu schätzen, also höher als der gesammte Aufwand. 
-Wenn Versicherungsanstalten in der Erwartung, dass diese Rechnung sich 
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allmählich günstiger gestalten wird, sich für befugt erachten, Mittel zur Besse- 
rung von Lungenkranken aufzuwenden, so müssen die vorliegenden erheblichen 
Zweifel sie doch verpflichten, andere Kreise entsprechend ihrem Interesse an 
der Wiederherstellung des Kranken zu den Kosten mit heranzuziehen. An- 
stalten, deren Vermögen die auf demselben lastenden Verpflichtungen nicht deckt 
oder nur wenig übersteigt, die also naclı privatrechtlichen Grundsätzen ihren 
Concurs bereits hätten anmelden müssen oder doch demselben nahe stehen, 
dürfen aber an solche Aufwendungen, wenn überhaupt, dann jedenfalls nur in 
sehr bescheidenen Grenzen herantreten. Forderungen, welche man etwa an 
eine Anstalt Berlins stellen darf, sind also nicht allen Anstalten gegenüber 
berechtigt. 

Die heute gemachten Versuche, das im engeren Kreise für richtig Erkannte 
für das Ganze zu empfehlen, haben überhaupt ihre grossen Bedenken. Das 
deutsche Reich besteht nicht ausschliesslich aus Grossstädten und Gegenden mit 
hoher industrieller Entwicklung. Auch in ausgedehnten Bezirken mit vorzugs- 
weise landwirthschaftlicher Bevölkerung, welche Krankenkassen nicht angehört, 
bedarf es eines energischen Kampfes gegen die dort weit verbreitete Tuberculose. 

Jede Einseitigkeit bringt also die Gefahr mit sich, dass grosse Kreise 
unberücksichtigt bleiben, und diese Gefahr muss vermieden werden. Es darf 
nicht von hier die Auffassung in’s Land gehen, dass die materiellen Mittel zur 
Schwindsuchtsbekämpfung allein von den Versicherungsanstalten erwartet werden 
müssen. Bei den letzteren konnten rasch erhebliche Mittel verfügbar gemacht 
werden, welche die Aufnahme des Kampfes gegen die Schwindsucht zunächst 
ermöglichten: Eine erfolgreiche Durchführung des Kampfes an allen Orten ist. 
nur denkbar, wenn auch von anderer Seite erhebliche Mittel aufgewendet werden. 
Es wäre verhängnissvoll für unsere Sache, wenn die heutigen Verhandlungen 
den Eindruck hinterlassen würden, dass es der materiellen Beihülfe von anderer 
Seite nicht bedürfe, verhängnissvoll deshalb, weil ein solcher Irrthum, wenn 
einmal hervorgerufen, schwer wieder zu beseitigen sein würde. 

Wenn nach dem oben Gesagten der Aufwand für Heilstättenkuren durch 
den Gewinn an Arbeitskraft reichlich gedeckt wird, so hat die Gesammtheit 
des Volkes jedenfalls einen materiellen Vortheil zu verzeichnen, und die Ver- 
treter der Gesammtheit, Staat und Gemeinde, haben allen Grund, hier mit ihren 
Mitteln einzutreten. Daneben wird aber an anderen Stellen nur private 
Wohlthätigkeit das Erwünschte erreichen können. So möge es denn allgemeine 
Ueberzeugung sein, dass alle Einseitigkeit vermieden werden muss und nur das 
Zusammenfassen aller Kräfte volle und nachhaltige Erfolge verspricht. 

Herr GEBHARD-Lübeck hält den Vorwurf der Fiscalität, wie er aus den 
Ausführungen des Herrn Dr. FRIEDERERG hervorklinge, gegen die Invaliditäts- 
und Altersversicherungsanstalten nicht für berechtigt, am wenigsten berechtigt 
gegen die Versicherungsanstalt Oldenburg, deren Vorsitzender, Herr Regierungs- 
rath DUTTMANN, zu den eifrigsten Vorkiimpfern bei der Betheiligung der Ver- 
sicherungsanstalten am Kampfe gegen die Tuberculose gehöre. Die von dem 
Herrn Dr. FRIEDEBERG erwähnten Berechnungen, welche Redner seiner Zeit. 
in Stuttgart über das Interesse der Versicherungsanstalten an der Bewältigung 
der Lungentuberculose gegeben habe, bezögen sich auf eine spätere Zeit, wo 
die zu leistenden Renten höher seien als heute. Zur Jetztzeit würde eine Ver- 
sicherungsanstalt, die fiscalisch geleitet werde, sich von der Aufwendung von 
Mitteln für die Bekämpfung der Tuberculose fern halten. Dass dies nicht ge- 
schehe, dass vielmehr die Bekämpfung der Lungentuberculose die erforderlichen 
laufenden Mittel zum grösseren Theile von den Versicherungsanstalten bezöge, 
sei das beste Zeichen, wie wenig dort fiscalische Gesichtspunkte die maass- 
gebenden seien, wie sehr vielmehr das Bestreben dahin gehe, mit den Mitteln 
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der Invaliditäts- und Altersversicherung das zu leisten, was innerhalb der 
Grenzen des Gesetzes nur irgend möglich sei. 

Herr Branpts-Diisseldorf: Es wird immer auf die grossen Geldbestände 
der Versicherungsanstalten hingewiesen. Bedenken Sie aber, dass diese Be- 
stände durchaus nicht frei und ohne Lasten sind, es ruhen vielmehr auf ihnen 
grosse und heilige Verpflichtungen. Auch ist die Fürsorge für die Kranken 
keine Pflicht der Versicherungsanstalten, sondern eine freiwillig übernommene 
Leistung. Die Art der vorgeschlagenen Fürsorge steht theilweise in Wider- 
spruch mit unseren öÖftentlichen Einrichtungen. Wenn Jemand wegen einer 
Magenkrankheit oder einer Verletzung in’s Krankenhaus kommt, denkt kein 
Mensch daran, dass die Familie nun anders unterstützt werden müsse, als von 
der zuständigen Armenverwaltung. Für die Lungenkranken und deren Familien 
ist heute keine andere gesetzliche Art der Hülfe gegeben, als für alle übrigen 
hülfsbedürftigen Kranken. Gegenwärtig haben wir eine grosse Bewegung über 
die Behandlung der Lungenkranken, aber wir können die Verhältnisse heute 
noch nicht gesetzlich regeln, weil wir hier medicinisch, wie wirthschattlich noch 
im Versuchsstadium sind. Die Versicherungsanstalten sind gern an die Sache 
herangegangen, ich hoffe, dass wir die Versuche noch fortsetzen. Ich bin der 
testen Ueberzeugung, die Angelegenheit wird denselben Verlauf nehmen, wie 
die Behandlung der Geisteskranken sich entwickelt hat. Vor 1891 lag die 
Fürsorge für die Geisteskranken noch den Ortsarmenverbinden ob, d.h. sie 
wurden behandelt wie jeder andere Kranke und Hiilfsbediirftige. Man ist dann 
dazu übergegangen, einen besonderen Verband mit der Fürsorge für die Geistes- 
kranken zu belasten, den Jandesarmenverband (die Provinzen). So werden, 
wenn ausreichende Erfahrungen vorliegen, auch grosse öffentliche Verbände be- 
auftragt werden müssen, die Frage der Tuberculösen-Behandlung in die Hand 
zu nehmen, und ich glaube, in Preussen wird den J,andesarmenverbänden diese 
Verpflichtung auferlegt werden. Das wird allerdings noch etwas dauern, bleiben 
wir daher im Versuchsstadium, bis bestimmte Resultate vorliegen. 

Aussdem sprachen die Herren SOMMERFELD-Berlin, WEICKER-Görbersdurf 
und FRIEDEBERG-Berlin. 


27. Herr PETRUSCHKY-Danzig: Die Ergebnisse der Koch’schen Tuberculose- 
behandlung bei etappenförmiger Durchführung und die Kriterien der Heilung. 


Seine Ergebnisse mit der etappenförmigen Tuberculinbehandlung seien sehr 
gute und würden von Jahr zu Jahr beweiskräftiger. Bezüglich des Ausdrucks 
„Heilung“ wünscht PETRUSCHKY im Einverständniss mit mehreren der Vor- 
redner, dass derselbe in Bezug auf Tuberculose-Reconvalescenten möglichst ver- 
mieden würde, man drücke sich deutlicher und zugleich bescheidener aus, 
wenn man sage, ein Patient sei so und so viel Jahre „symptomlos“ und 
„recidivfrei“. Ueber das Verschwinden selbst schwerer Lungenintiltrationen — 
im Laufe von Jahren — habe er Ueberraschendes erlebt, und er hofte seine Er- 
fahrungen in einem der nächsten Jahre an einer etwas früheren Stelle der Tages- 
ordnung mittheilen zu dürfen. Im diesem Jahre sei die gute Absicht der 
Leitung, die „wissenschaftlichen“ Vorträge den Heilstättenverhandlungen voran- 
gehen zu lassen, an dem ausdrücklich kundgegebenen Willen der Versammlung 
gescheitert. Dadurch sei das Schicksal auch anderer wichtiger Berathungs- 
gegenstände, so des Capitels der „Frühdiagnose“, leider besiegelt worden. 


28. Herr WEISSENBERG-Nervi-Colberg: Ueber die Beziehungen der Syphilis 
zur Lungenschwindsucht. 


Bei dem ungemein grossen Interesse für unsere Lungenkranken, das sich 
gegenwärtig in dankenswerthester Weise sowohl durch staatliche, wie private 


Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie. 433 


Einrichtungen von Heil- und Heimstätten allenthalben manifestirt, — dürfte 
für weitere ärztliche Kreise jetzt vielleicht die Anregung nicht unangebracht 
sein, unsere Aufmerksamkeit mehr, als es bisher geschehen, den Beziehungen 
der Syphilis zur Lungenschwindsucht zuzuwenden, um bei dem zweifellos grossen 
Material durch fortgesetzte geeignete Beobachtungen endlich eine sichere Basis 
für unsere eigentlich noch recht mangelhaften Kenntnisse von den pathologisch- 
anatomischen Verhältnissen und den klinischen Symptomen dieser Erkrankung 
zu schaffen. 

In den meisten Hand- und Lehrbüchern — selbst in neuerer Zeit — 
finden wir die Lungensyphilis kaum dem Namen nach erwähnt; ja es giebt 
sogar immer noch Autoren, Pathologen und Kliniker, die eine specifische Er- 
krankung der Lunge in Folge von Syphilis gänzlich leugnen oder wenigstens 
in Zweifel ziehen, -— Andere geben wohl die Existenz einer luetischen Lungen- 
erkrankung zu, glauben aber nicht, dass sichere Merkmale für die Diagnose 
derselben gefunden werden können. 

In früherer Zeit schenkte man den Beziehungen der Syphilis zur Lungen- 
schwindsucht eine weit grössere Beachtung, wie dies aus der älteren Litteratur 
zu ersehen ist, und auch noch in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts sind 
jene Angaben in gleich positiver Weise von den bedeutendsten Klinikern 
wiederholt worden. 

Als jedoch LAENNEC’s bahnbrechende anatomische und klinische Forschungen 
über die Tuberculose immer weitere Ausbreitung gewannen, erlangte die An- 
schauung, dass jede Lungenphthise nur und ausschliesslich auf Lungentuber- 
culose zurückzuführen sei, allgemein gültige Annahme. Kein Kliniker wollte 
mehr etwas von Lungensyphilis oder syphilitischer Phthise wissen, und die Be- 
ziehungen dieser constitutionellen Krankheit zu Lungenaffectionen schienen voll- 
ständig vergessen. 

Da kamen die ersten Befunde von unzweifelhafter Lungensyphilis durch 
RICORD, LEBERT, DITTRICH, VipAL und besonders die epochemachenden Unter- 
suchungen von VIRCHOW, an welche sich zahlreiche fortlaufende Beobachtungen 
bis in die jüngsten Tage anreihen. 

Ich will Sie, m. H., mit der Wiederholung der pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen bei der Lungensyphilis nicht aufhalten. Ich setze als all- 
gemein bekannt voraus, dass wir zwei Arten dieser Affection unterscheiden: 
die gummöse Form und die interstitiell-bindegewebige, abgesehen von der hier 
nicht weiter in Betracht kommenden hereditären Lungensyphilis bei Neugeborenen, 
welche in Folge diffuser Infiltration des Lungengewebes die sogenannte „weisse 
Hepatisation der Lunge“ darstellt. 

Am bezeichnendsten für Lungensyphilis ist natürlich der anatomische 
Nachweis von Gummaknoten, welche selten solitär und am häufigsten im mittle- 
ren und Unterlappen angetroffen werden. Zumeist combiniren sich dieselben 
mit der zweiten Form, indem sie in ihrer Umgebung eine chronische inter- 
stitielle bindegewebige Entzündung, besonders im Bereiche der mittleren und 
kleinen Bronchien, erregen, welche zu Verdichtungen, narbigen Einziehungen 
und Umschnürungen derselben führen kann, wodurch dann ein grosser ‘Theil 
der Lunge fast unwegsam wird und auf diese Weise sehr wahrscheinlich bei 
dem mangelnden Nachweis anderweitiger Ursachen den asthmatischen Zustand 
solcher Kranken erklärlich machen dürfte. 

Durch die andere Form entsteht, wie ich nicht weiter ausführen möchte, 
eine „lobuläre käsige Pneumonie*“, aus welcher nach Erweichung und Ulceration 
die Herde der syphilitischen Phthise hervorgelien. Diese deletären Wirkungen 
des luetischen Virus, welche bis vor nicht so langer Zeit erst auf dem Secir- 
tische erkannt wurden, können indessen bei genauerer Beobachtung und Diffe- 
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renzirung, wie vielfache Erfahrungen in neueren Publicationen lehren, häufig 
sogar schon bald nach der Infection bemerkt werden. So konnten wenigstens 
gewissenhafte Beobachter bereits während des Bestandes einer ersten oder einer 
Recidiv-Roseola das Auftreten eines Lungenkatarrhs wahrnehmen, welcher mit 
diesem Syphilid gleichzeitig verschwand. Wenn man auch hier vielleicht nur 
an ein zufälliges Zusammentreffen denken möchte, so kann es nach anderen Be- 
richten keinem Zweifel unterliegen, dass wirkliche specifische Erkrankungen der 
Bronchien, ja der Lunge selbst, mit und auch ohne gleiche Affectionen im 
Rachen und Kehlkopf, schon wenige Wochen nach der Primärinfection auf- 
treten können. 

Zumeist jedoch — und darauf kommt es für unsere Betrachtung besonders 
an — beziehen sich die Wahrnehmungen von Lungensyphilis auf solche Kranke, 
die schon längere Zeit, gewöhnlich bereits mehrere Jahre, der Syphilis unter- 
worfen waren. Diese Patienten klagen häufig, auch ohne begleitenden Lungen- 
katarrh, über Respirationsbeschwerden aller Art, die sich selbst bis zur Dyspnoe 
steigern; dabei sparsamer Auswurf und geringe Schmerzhattigkeit beim Husten. 
auch kein nennenswerthes Fieber. Alle diese Symptome können, wie gesagt. 
längere Zeit bestehen, olıne das sonst blühende Aussehen des Kranken zu stören. 

Die physikalische Untersuchung ergiebt dabei nur gedämpften Percussions- 
schall und verschärftes bronchiales Inspirium auf der betreffenden Thoraxhältte, 
welche in Folge der fast ganz aufgehobenen Exspiration bei der Athmungs- 
thätigkeit zurückbleibt und eingesunken erscheint. Mit dem Weiterschreiten 
des Processes, bei zunehmender Destruction und Höhlenbildung, entwickelt sich 
natürlich immer mehr das Bild der gewöhnlichen Lungenphthise: Athemnoth, 
Schmerz, Husten und Auswurf nehmen immer mehr zu, und mit Fieber und 
Nachtschweissen kommt es schliesslich zur allgemeinen Kachexie. Haemoptoi 
kommt selten vor, indessen findet man das Sputum häufig blutig tingirt, und 
zwar ohne besonders nachweisbare Ursache — 

Charakteristisch für Lungensyphilis ist namentlich das Fehlen von Tuberkel- 
bacillen im Auswurf, so dass bei sonst gut aussehenden Phthisikern mit kräftig 
gebauten Thorax schon bei solchem negativen Befunde der Rückschluss auf 
vorangegangene Lues nicht unberechtigt erscheinen darf 

Und weil eben diese Kranken mit gummösen oder selbst pneumonischen 
Processen wenig fiebern und ihre Kräfte nicht so schnell consumiren, lassen 
sie sogar in Fällen von offenbaren Zerstörungen auf eine rechtzeitig ein- 
geleitete antisyphilitische Behandlung häufig noch sichere Aussicht auf eine 
definitive Heilung zu. — 

Zumeist, wie schon angedeutet, findet man nur eine Seite erkrankt, und 
zwar wird vorwiegend die rechte und dabei der mittlere Lappen als besonders 
bevorzugt hingestellt — und soll diese Einseitigkeit und das Freibleiben der 
Spitzen nach manchen Autoren geradezu als charakteristisch für Lungensyphilis 
gelten. Indessen steht dem eine Reihe sorgfältiger Beobachtungen aus jüngster 
Zeit entgegen, wonach sicher auch die Lungenspitzen von Syphilis erkranken 
können. In der Hauptsache aber wird die Entscheidung zwischen syphilitischer 
oder tuberculöser Phthise aufgehellt durch den Befund von syphilitischen Sym- 
ptomen an anderen Orten. Natürlich sind die wichtigsten Anhaltspunkte frische 
Syphilisproducte und bezeichnende Ulcerationen der Haut, des subcutanen Ge- 
webes, der Knochen, Perforationen, Defecte und Geschwüre in der Nasen-, 
Rachen- und Mundhöhle, frische oder abgelaufene luetische Processe im Nerven- 
system oder den Sinnesorganen und alle anderen auf Lues zu beziehenden Vor- 
gänge, ganz vorzüglich auch das Vorhandensein von Geschwüren im Larynx 
und die Gegenwart von verdächtigen Drüsen an den Hals- und Nackenpartien. — 

Häufig sind jedoch die begleitenden Syphiliserscheinungen nur sehr wenig 
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ausgeprägt und deshalb leicht zu übersehen, es ist dann die Unterscheidung 
einer luetischen Lungenaffection von einer tuberculösen nicht so einfach; — 
schwierig, ja geradezu unmöglich wird die strenge Beurtheilung der Krankheit, 
wenn ein tuberculöses Individuum syphilitisch geworden oder — was auch nicht 
selten — Syphilis in Tuberculose übergeht. Hier kann nur der Erfolg oder Nicht- 
erfolg einer specifischen Therapie entscheiden, was bei solchen Kehlkopf-, resp. 
Lungenaffectionen auf luetischer, und was auf tuberculöser Basis entstanden 
ist, — denn die ersteren weichen dann in der Regel bei entsprechender Be- 
handlung, und was auf Rechnung der ‘Tuberculose zu setzen ist, wird durch 
Quecksilber oder Jodkali nicht beeinflusst. — 

Die Aussicht auf vollständige Genesung bei Lungensyphilis ist stets vor- 
handen, wo die Krankheit rechtzeitig erkannt und entsprechend behandelt wird. 
Ist dieselbe aber schon gar zu weit vorgeschritten und das Lungengewebe 
bereits in grosser Ausdehnung verödet, namentlich aber, wenn Tuberculose sich 
hinzugesellt hat und deshalb die antisyphilitische Therapie nicht mehr mit der 
nöthigen Energie betrieben werden kann, 80 ist die Prognose natürlich ungün- 
stiger, wiewohl nach sicheren Berichten auch in schon sehr weit vorgeschrittenen 
Fällen noch Heilungen erzielt worden sind. Hierbei soll übrigens noch bemerkt 
werden, dass bei Combination von Syphilis und Tuberculose eine antisyphi- 
litische Therapie keineswegs direct contraindicirt ist, indessen doch immerhin 
wegen der möglicherweise ungünstigen Einwirkung auf den durch die Tuber- 
culose bereits sehr angegriffenen Organismus mit grösserer Vorsicht in Anwen- 
dung zu ziehen sein dürfte. — 

Fassen wir, meine Herren, diese — durch die geläufte Gieschäftslage 
unserer Abtheilung bedingte — nur kurze und skizzenhaft gebliebene Darstellung 
der Beziehungen der Syphilis zur Lungenschwindsucht zusammen — ich ver- 
ziehte aus demselben Grunde hier auf eine Wiedergabe einzelner Kranken- 
geschichten —, so geht zunächst hervor, dass die Lungensyphilis eine Krank- 
heit ist, die zweifellos nicht so selten aufzutreten pflegt, wie man früher glaubte, 
und wie man an maassgebenden Stellen vielfach auch heute noch anzunehmen 
geneigt ist. Ihre Erkenntniss ist allerdings, wie wir gesehen haben, sowohl 
an der Leiche wie am Lebenden oft mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, da 
ihre Befunde mit anderen Lungenattectionen, mit Katarrhen und tuberculösen 
Processen, häufig die grösste Aehnlichkeit haben und dann kaum von diesen 
unterschieden werden können. 

Man wird darum bei der Diagnose besonders zu achten haben auf die 
Anamnese, die functivnellen Störungen, die physikalischen und anatomischen 
Veränderungen, und zwar am gesammten Respirationsapparat, auf das Fehlen 
von Tuberkelbacillen, vielleicht auch noch auf das Ausbleiben der Reaction bei 
Anwendung des Koch schen Tuberculins, auf den ganzen Verlauf der Erkrankung 
selbst, die Coincidenz mit anderen syphilitischen Erscheinungen und schliesslich 
auf die Wirkung einer antisyphilitischen ‘Therapie. Besonders zu beachten 
bleibt bei der Beurtheilung eines zweitellaften Falles in erster Reihe ein 
verhältnissmässig noch guter Ernährungszustand bei relativ blühenden Aus- 
sehen, der Mangel eines tuberculösen Habitus und einer hereditären Anlage, 
ferner das häufige Betroftensein von nur einer Lungenseite, und zwar haupt- 
sächlich des mittleren Lappens — begleitet von jenem eigenthümlichen asthma- 
tischen Zustande und, wie ich selbst öfter zu beobachten Gelegenheit hatte, 
das Auftreten eines mehr oder weniger blutig tingirten Auswurfs, wofür sonst 
jede andere nachweisbare Ursache fehlt. 

Es ist sehr leicht möglich, m. H., dass durch fortgesetzte Beobachtung 
in absehbarer Zeit auch noch andere und sicherere Momente zur Stütze 
der Diagnose gewonnen werden können, besonders durch verbesserte mikro- 
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skopische Untersuchung des Sputums und der expectorirten Gewebsstücke — 
dass dadurch vielleicht die endgültige Entscheidung der Frage gelöst werden 
könnte, ob es thatsächlich eine eigentliche syphilitische Phthise giebt mit 
Zerstörung des Lungengewebes — was allerdings nach den wenigen, aber 
sicheren Beobachtungen, die bisher in der Litteratur vorliegen, sehr wahr- 
scheinlich erscheint. 

Jedenfalls wird man in der Praxis stets vor Augen haben müssen, dass 
es Formen von Lungensyphilis giebt, die mit der Lungentuberculose so absolute 
Aehnlichkeit besitzen, dass selbst die namhaftesten Kliniker die beiden Vor- 
gänge nicht gleich oder überhaupt nicht haben unterscheiden können. Und so 
mag Mancher wohl schon unter der Diagnose der tuberculösen Phthise zu 
Grunde gegangen sein, der bei richtiger Erkennung seiner syphilitischen Lungen- 
erkrankung noch sicher hätte geheilt werden können. 

Es sollte daher unbedingt angezeigt sein, bei allen nicht absolut klaren 
tuberculösen Lungenaffectionen immer wieder an Syphilis zu denken, und darum 
könnte nach dieser Hinsicht jetzt, wo — wie schon Anfangs hervorgehoben — 
die staatliche und private Fürsorge für unsere Lungenkranken einen so ungeahnt 
grossen Aufschwung genommen hat, sich in den zahlreich errichteten Heil- und 
Pflegestitten thatsächlich die beste und segensreichste Gelegenheit bieten, um 
durch fortgesetzt verbesserte Beobachtungen- endlich zu einer vollkommenen 
Aufklärung zu gelangen über die vielen noch zweifelhaften Punkte in den Be- 
ziehungen der Syphilis zur Lungenschwindsucht. 


29. Herr GRIEsBACH-Mülhausen: Ein neues Medicament für die Tubercu- 
losetherapie, mit welchem bei Phthisikern in vielen Fällen gute Resultate 
erzielt wurden. 


Das Medicament heisst Tanosal und ist ein Gerbsäureester des Kreo- 
sots. Das Präparat ist in seiner ursprünglichen Form ein braunes, schwach 
nach Kreosot riechendes, hygroskopisches Pulver. Da es sich wegen seiner 
Hygroskopieität nicht dispensiren lässt, so verfertigt man daraus: 1) eine 
wässrige Lösung, von der auf 15 g = 1 Esslöffel 0,6 g Kreosot kommen, 
2) Pillen, von denen jede 0,33 g Kreosot enthält. 

Das Präparat wirkt appetitanregend und ist leicht verdaulich. Im Magen 
bleibt es unverändert; seine Zerlegung erfolgt nach den Untersuchungen von 
BLIND und Duroıs erst im Darme unter der Einwirkung des Pankreassaftes 
und der Galle. Ueber die Resorption des Präparates ist noch wenig bekannt. 
Kreosot konnte weder im Harn noch in den Faeces nachgewiesen werden. 

Zwei Flaschen der Tanosallésung und einige Schachteln mit Pillen wurden 
den Interessenten, insbesondere den ärztlichen Leitern von Lungenheilstätten 
zur Verfügung gestellt. 


IV. 


Abtheilung für Tropenhygiene. 
(Nr. XXXII.) 
Einführende: Herr ALBERT POENSGEN-Düsseldorf 


Herr ADOLF HÖLLING-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr PETER IMHORST-Düsseldorf. 


Da Vorträge für diese Abtheilung nicht angemeldet waren, schlossen sich 
die erschienenen Theilnehmer der Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie an. 


N 
e 


i Da a 


10. 
11. 
12. 
13. 


V. 


Abtheilung für Geschichte der Medicin und der Natur- 
wissenschaften, sowie fir historische und geographische 
Nosologie. 


(Nr. XXXIV.) 


Einführende: Herr KARL SupHoFF-Hochdahl bei Düsseldorf. 
Herr FRANZ FELDMANN- Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr MARTIN MULFARTH-Diisseldorf. 


Gehaltene Vortrige. 


Herr H. A. F. PEYPERS-Amsterdam: Erörterung über die historische Zeit- 
schrift Janus. 

Herr Freiherr FEL. v. OEFELE-Neuenahr: Der Veterinärpapyrus von Kahun. 
Herr KAHLBAUM-Basel: Eine Begegnung. 

Herr F. EBERHART-Céln: Ansichten über Geburtshülfe und Kinderpflege 
bei OSWALD GÄBELKAUER (GABELKOVER). 

Herr SrarT-Ansbach: Ursprung und Wesen der Pneumalehre in der alten 
Medicin. 

Herr R. J. SCHAEFER-Remscheid: WILHELM FABRICIUS VON HILDEN. Sein 
Leben und seine Verdienste um die Chirurgie. 

Herr PaGEL-Berlin: Ueber diätetisch-physikalische Therapie nach GALEN. 
Herr Fucus-Dresden: Anecdota aus byzantinischer Zeit. 

Herr R. Ritter von TOpLy-Wien: Zur Entwicklungsgeschichte des ana- 
tomischen Illustrationswesens. 

Herr K. Supuorr-Hochdahl bei Düsseldorf: LAURENTIUS Frisıus kein 
Niederländer. 

Herr A. Körtz-Bonn: Ueber attische Heilgötter und ihre Cultstätten. 
Herr HELFREICH-Würzburg: Ueber mittelalterliche deutsche Arzneibücher. 
Herr K. SUpHorr-Hochdahl bei Düsseldorf: Der Paracelsist GEORG FEDRO 
von Rodach und der niederrheinische Aerztestreit. 


Der Vortrag 2 ist in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für 


Thierheilkunde gehalten, 
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1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 31% Uhr. 


Vorsitzender: Herr SupHoFF-Hochdahl bei Düsseldorf. 
Zahl der Theilnehmer: 14. 


Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten sprach 


1. Herr H. A. F. PEYpErs-Amsterdam: Ueber die historische Zeitschrift 
Janus. 


In der Discussion ergriffen die Herren Freiherr von OÖEFELE-Neuenahr, 
SUDHOFF-Hochdahl und PAGEL-Berlin das Wort. — 


Auf Anregung des Herrn PAGEL-Berlin wurde den Redacteuren des Kata- 
logs der mit der Versammlung verbundenen historischen Ausstellung der Dank 
der Abtheilung ausgedrückt. 


2. Sıtzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr SupDHOFF-Hochdahl. 
Zahl der Anwesenden: 23. 


(Der erste Theil dieser Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung 
für Thierheilkunde statt.) 


Es wurden folgende Vorträge gehalten: 


2. Herr Freiherr FEL. V. OkYELE-Neuenahr: Der Veterinärpapyrus von 
Kahun. 


Der Veterinärpapyrus von Kahun ist das älteste ägyptische Manuscript 
medicinischen Inhalts. Der Inhalt muss von Veterinärärzten und Historikern ge- 
meinsam behandelt werden. Er enthält 6 Abschnitte: 1. Die Legenoth des Hulınes, 
2. eine Fischerkrankung, 3. die Kolik des Rindes: „weit stehen offen div Augen. 
der Fuss ist unruhig, die Faeces nach Geruch rattenartig, das Aussehen hunde- 
artig“. Die Therapie besteht in einer schröpfartigen Blutentziehung. 4. Das- 
selbeulen des Rindes: Incubationsunruhe mit folgender Ermattung; Operation: 
Ausdrücken der Beulen, bis Blut kommt. 5. Trommelsucht: Triefaugen, ein- 
getallene Wangen, geröthetes Zahnfleisch und erhobener Nacken als Symptom. 
Behandlung am getfesselten Rinde mit Einreibungen, Begiessungen, Aderlass an 
Nase und Schwanz und eventuelle Operation auf Tod und Leben mit Glüheisen. 
6. a) Perniciöses Katarrhtieber im Winter: Conjunctivitis, Augenbutter, Behand- 
Jung: Aderlass; b) pernieiöses Katarrhtieber zwischen Winter und Sommer: 
Augentriefen etc. Behandlung verweist auf ein anderes Capitel. Der Zustand 
der Veterinärmediein war in Altiigvpten ein objectiv beobachtender und die 
Therapie sehr nüchtern operativ, frei von Aberglauben. 


Discussion. Es sprachen die Herren PAGEL-Berlin. LotHrs-Céln, IM- 
MINGER- Würzburg, SCHMIDT-Düsseldorf, FRIscH-Diisseldorf, BRASELMANN-Netss 
und SupHOFrF-Hochdahl. 
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3. Herr KAHLBAUM-Basel: Eine Begegnung. 
(Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 


4. Herr F. EBERHART-Cöln: Ansicht über Geburtshülfe und Kinderpflvg« 
bei OSWALD GÄBELKAUER (GABELKOVER). 


Am Ende des 16. Jahrhunderts lag die Geburtshülfe fast ausschliesslich in 
den Händen der Hebammen. Aerzte wurden nur selten und meist nur zu ab- 
norınen Geburten zugezogen. Ihre Thätigkeit bestand dann meist in zer- 
stückelnden Operationen. Die Wendung auf die Füsse, 1550 von Park dringend 
empfohlen, war keineswegs Gemeingut der Aerzte Auch in O. GABFLKOVFRS 
einst hochberiihmtem „Artzneybuch“ wird sie nicht erwähnt. Für schwere 
Geburt empfiehlt er, was auch schon im Corpus Hippocraticum gerathen wird: 
„Man solle das Weib über und über burtzlen, so geschwind man kann; alsdann 
verwerfe sich das Kind, dass die Mutter zu retten ist, bisweilen auch die Kinder, 
so sie noch leben.“ 

Sehr lesenswerth sind GABELKOVER’s Ansichten über Kinderernährung und 
die Behandlung von Kinderkrankheiten. Neben crassestem Aberglauben findet man 
in seinem Buche, das viele Auflagen erlebt hat, auch eine hohe wissenschaftliche 
Auffassung. 

Besonders interessant ist auch der Abschnitt über „Wundartzney“. Er 
deutet darin die Beckenhochlagerung an, indem er sagt: „Wem aber das (reweid 
auszehet, den muss man hefften, und je bilder man das Geweid hineinbrinet. 
je besser, ehe denn es kalt oder schwartz würdt. Ist er hoch im Leib wund. 
so leg ihn oben höher als unten, so bringst Du ihm die Därme besser hinein. 
Ist er aber unter dem Nabel verwundt, so leg ihn unten höher, so kompt es 
Dich aber sänfter an, ihm das Geweid hinein zu thun.“ : 

Man muss sich wundern, dass diese fiir Bauchoperationen so wichtige La- 
gerung erst im Jahre 1890 von TRENDELENBURG zur Methode erhoben wurde. 
weshalb man meist auch von TRENDELENBURG’scher Lagerung spricht, obgleich 
sie von FREUND schon früher angewandt wurde (Bericht der Ges. für Geb. und 
(ryn. zu Berlin, Sitzung vom 9. April 1877). Bemerkt sei nebenbei, dass diese 
Lagerung auch schon von Chirurgen des 16. und 17. Jahrhunderts, wie SCUL- 
TETUS und Anderen, bei Herniotomien und dem Kaiserschnitt benutzt wurde 
(FUHR, Münchener medic. Wochenschrift 1896, Nr. 7). 


Discussion, Herr PAGEL-Berlin erwähnt, dass nach den neusten Forschun- 
gen die Wendung im Alterthum noch nicht bekannt gewesen sei. 


Herr EBERHART: Herrn PAGEL erwidere ich, dass ich die Ansicht, dass 
die Wendung schon im Alterthum bekannt war, aus v. SIEBOLD, Geschichte 
der Geburtshilfe, entnommen habe. Ich bin auf jeden Fall Herrn Prof. PAGEL 
für die Belehrung dankbar. 

Herr SUDHOFF tritt nachdrücklich für den Werth solcher Einzelstudien 
ein, der in seinem ganzen Umfange sich oft nicht im Augenblick ermessen lasse, 
da jeder Forscher, besonders der Specialist, doch nur das in’s helle Licht setze. 
was der augenblickliche Stand der Forschung als „interessant“ oder ..werth- 
voll“ erscheinen lasse. 


5. Herr SpAET-Ansbach: Ursprung und Wesen der Pneumalehre in der 
alten Medicin. 


Redner bespricht unter Zugrundelegung des Anonymus Londinensis die 
Schrift des Corpus Hippocraticum: „Ueber das Pneuma“. Er führt aus, dass 
der Verfasser derselben von der Entstehung der @voce eine ganz andere Vor- 
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stellung hatte, als es später der Fall war; derselbe bezeichnete nämlich als 
gtoae das im Körper vorhandene Pneuma, welches mit dem Genuss vun Speisen 
in denselben gelange. Das Pneuma sei die Ursache des Lebens und die der 
Krankheit. 


Es ist hier die Pneumalehre zu einem geschlossenen medicinischen System 
ausgearbeitet. Der Verfasser sei zu dieser Krankheitsauffassung gelangt, 
weil er das Pneuma als das wichtigste Element in der ganzen Welt betrachtete, 
somit der Lehre des ANAXIMENES huldigte. Von MENES wurde diese Lehre 
dem HIPPOKRATES zugeschrieben, was seitens der Philologen hartnäckige Ab- 
lehnung erfuhr, während der Vortragende eingehend unter Bezugnahme auf 
seine früheren diesbezüglichen Arbeiten nachweist, dass nach dem damaligen 
wissenschaftlichen Standpunkt HIPPOKRATES sehr wohl auf naturwissenschaft- 
lichem Boden gestanden haben kann. 


Discussion. Es sprachen die Herren Freiherr v. OEFELE-Neuenahr, 
PAGEL-Berlin, StpHoFF-Hochdahl. 


6. Herr R. J. SCHAEFER-Remscheid: WILHELM FABRICIUS VON HILDEN. 
Sein Leben und seine Verdienste um die Chirurgie. 


Am 14. Februar 1634 Vormittags 11 Uhr zu Bern in der Schweiz, 74 Jahre 
alt, gestorben. Er war der bedeutendste Wundarzt am Ende des 16. und zu 
Anfang des 17. Jahrhunderts. Die Stadt Bern ehrte den Todten durch Be- 
stattung auf dem „Campo santo“. Farrıcıus ist geboren in Hilden, einem 
Städtchen des bergischen Landes, am 25. Juni 1560 als Sohn eines Gerichts- 
schreibers. Sein Vater starb bereits 1570. Der zweite Vater hiess Peter Kranz. 
Die Mutter lebte 1612 noch in Cöln (79 Jahre alt), wo sie von FABRICIUS von 
der Schweiz aus besucht wurde. da sie an \Vassersucht litt. Den ersten Unter- 
richt genoss der Knabe in Cöln an einer höheren Schule, jedoch nur bis zu 
seinem 183. Lebensjahre. 1575 erkrankte er an der Pest. Vom 16. bis 20. Lebens- 
Jahre war er bei dem \Vundarzte DUMGENS in Neuss in der Lehre. Hierauf 
kam er zu Kosmas SLOT, dem herzoglichen Leibwundarzt in Düsseldorf. Nach 
dessen Tode, im Jahre 1585, wurde er ein Schüler des berühmten Chirurgen 
JEAN GRIFFON in Genf. Dort lernte er auch seine spätere Gattin „Maria Co- 
linet“ kennen, die in der Geschichte der Medicin als tüchtige Chirurgin und 
Geburtshelferin genannt wird. Sie ist ihm eine treue, liebevolle Lebensgefährtin 
gewesen. Gleich nach seiner Hochzeit, im Jahre 1587, sehen wir ihn auf einer 
Reise durch die Schweiz und dann als Arzt in seinem Heimathsorte Hilden 
thatig. In den Jahren 1591—1596 prakticirte er abwechselnd in Cöln, Düssel- 
dorf und Hilden. In Cöln gab er seine Arbeit: „De gangraena et sphacelo“ 
in Druck. Dieselbe erlebte 11 Auflagen. 1598 liess er sich in Lausanne nieder, 
kehrte aber schon nach 2 Jahren nach Céln zurück. 1602 finden wir ihn in 
Payerne, wohin er nach abermaligem 2jihrigen Aufenthalte in Lausanne ver- 
zogen war. Dort war er 9 Jahre Stadtarzt. 1611 ist er zum dritten Male in 
Lansanne, 1615 wurde er als Wundarzt des Kantons und der Stadt Bern an- 
gestellt und dort zum „Burger und Stadtsessen“ aufgenommen. 20 Jahre lang, 
bis zu seinem Tode, bekleidete FARRICIUS diese Stelle. Seine amtliche Stellung 
hielt ihn aber nicht ab, das frühere Wanderleben auch von hier aus fortzusetzen. 


Der Vortragende giebt sodann einen kurzen Ueberblick über den damaligen 
Zustand der Chirurgie und weist die Verdienste des FABRICICS um die Wund- 
arzneikunst im Einzelnen nach an der Hand eines eingehenden Studiums seiner 
zahlreichen Schriften, die überall das für das Studium der Chirurgie geeignete 
Genie erkennen lassen. Besonders wichtig sind seine „Observationum et cura-- 
tionum chirurgicarum centuriae sex“, Hier finden sich seine Verdienste um die 
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damals sehr häufig ausgeführte Trepanation des Schädels, um die Behandlung 
von Augenkrankheiten (grauer Staar, Thränenfistel, Angenkrebs, wobei er sehr 
gute Styptica für die Blutungen nach der Operation angiebt, Entfernung fremder 
Körper aus dem Auge, insbesondere eines Stahlsplitters mittelst eines Magneten. 
und Lidoperationen), von Nasenpolypen, um die Behandlung von Zungen- und 
Schlundoperationen (Zungenbindchen, Carcinoma linguae, Zapfengeschwulst, 
Epulis, Speichelfistel), um Operationen im äusseren Gehörgange (Ohrspiegel, 
Entfernung von Fremdkérpern und Polypen), Strumaoperation, Fremdkörper in 
der Speiseröhre, Mammaamputation bei Carcinom. Bei eingeklemmten Hernien 
nimmt er die Reposition in horizontaler Lage mit erhöhtem Steiss und niedrig 
liegendem Kopfe vor, er führt Operationen und Bandagen an. Ferner operirt 
er die Hydrocele nach eigener Methode. Mit gutem Erfolge behandelte er eine 
Leberverletzung (Fehlen eines grossen Theiles der Leber). Er heilt den Anus 
imperforatus, die Atresia vaginae, die Phimose und Paraphimose Er führte 
die Amputatio penis aus und die Punctio abdominis bei Ascites. FARBRICITS 
schrieb einen sehr lesenswerthen Bericht „Ueber den Blasenstein“, worin er seine 
40jährige Erfahrung niedergelegt hat. In der Vorrede dieses Buches geisselt 
er die Zustände der damaligen Zeit. „Wo vornehme Herren, Kaiser, Könige 
und Fürsten, die im obrigkeitlichen Amte sind und das Schwert in der Hand 
haben, es gestatten und zulassen, dass Landstreicher, verlaufene Buben, Henker 
und dergl., die in der Kunst unerfahren sind, viele ehrliche Leute um ihre 
Gesundheit und Leben bringen und zudem noch dazu gestatten, dass die Kranken 
oder ihre Erben von solchen Hudelmannsgesindeln sich müssen mit Geld aus- 
kaufen und also um Leib und Gut zugleich gebracht werden. Denn in gleicher 
Weise, fährt er fort, wie ein kleines Kind nicht weiss, was ihm nützlich oder 
schädlich ist, ja auch nicht schwarz und weiss von einander unterscheiden 
kann, also steht es auch mit dem ungelehrten und gemeinen Manne. Derselbe 
kann unter gelehrten und ungelehrten, unter erfahrenen und unerfahrenen Aerzten 
keinen rechten Unterschied machen, sondern der, welcher am meisten plaudert 
und schwatzt, mit Sammt, Gold und Silber umhängt ist, den hält er für 
den besten. Deshalb soll die Obrigkeit dafür Sorge tragen, dass nur gute 
Aerzte die Unterthanen in Krankheiten behandeln.“ FaBrıcıus theilt seinen 
Bericht in 28 Capitel. Er verlangt zunächst eine gute und sichere Diagnose 
und erzählt von einem Landstreicher, der in Cöln habe den Steinschnitt aus- 
geführt, ohne dass ein Stein in der Blase gewesen sei. Er habe verborgener 
Weise schnell einen Stein aus seinem Aermel in die Blase fallen lassen und 
so die Umstehenden getäuscht. Er spricht dann von den Ursachen des Blasen- 
steines, ferner von den Symptomen und giebt Abbildungen von Katheter und 
Steinsonden. Recht gut ist seine Anatomie der Blase. Er geht auf die Sectio 
alta und mediana näher ein, giebt Steinlöffel und Steinzangen an. Auch zieht 
er bei Weibern den Stein durch die Scheide aus. — Bei der Incontinentia urinae 
giebt uns FABRICIUS Abbildungen von 2 recht praktischen Harnrecipienten. 
Die grössten Verdienste erwarb er sich um die Amputationen der Glieder, 
worauf Vortragender sehr ausführlich eingeht. Dieses Buch hat 27 Capitel und 
erfreute sich zu damaliger Zeit einer gewissen Berühmtheit. Er will die Am- 
putation nur im Gesunden ausgeführt haben. Von ihm wurde zum ersten Male 
die Amputation des Oberschenkels ausgeführt. Bei der Operation compriniirt 
er oberhalb der Amputationsstelle die Nerven nnd Gefässe mit elastischer Binde 
(„locale Anästhesie“ und ‚künstliche Blutleere“) und zieht Haut und Fleisch 
so weit als möglich in die Höhe. Nach Durchschneidung der Weichtheile wendet 
er die isolirte Ligatur zur Blutstillung an (Abbildung von Arterienzangen). 
Es werden ferner die Verdienste des FABRICIUS um die Behandlung von 
Fracturen dargelegt und seine Beschäftigung mit Orthopädie (Behandlung von 
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Riickgratsverkriimmungen, von Genua valga [Verbände mit elastischem Zug), 
von Klumpfüssen). Die Syphilis und ihre Behandlung mit Quecksilberschmier- 
kuren werden näher besprochen, ebenso die Abhandlungen „De combustionibus 
etc.“ und „Ueber die Schusswunden“. Ein grosses Verdienst erwarb er sich um 
die Kriegschirurgie (Verzeichniss von Arzneien, Instrumenten etc.). Er schrieb 
noch „Ueber die Gliedwassersucht und die Gelenkkrankheiten“, sowie „Ueber den 
Kaiserschnitt‘. Doch FABRICIUS beherrschte nicht nur die Chirurgie, ihm waren 
alle Zweige der Heilkunde durch und durch bekannt. Er schrieb eine Ab- 
handlung „Ueber die Ruhr‘, eine andere „Ueber die Erhaltung der Gesundheit‘ 
wie „Ueber die Bäder von Lenk und Griesbach“, sowie eine Schrift „Ueber Bad 
Pfeffers“. Er hatte auch Sinn und Verständniss für andere Wissenschaften, 
wie Theologie, Archäologie und Botanik. Alle seine Werke waren Anfangs in 
lateinischer Sprache geschrieben und erschienen gesammelt im Jahre 1652 (2 mal) 
in deutscher Uebersetzung, 1682 in lateinischer Sprache. Sie wurden 1669 
in’s Französische, 1628 in's Holländische übersetzt. 

Sein Hauptverdienst um unsere Wissenschaft liegt darin, dass er seine 
Kenntnisse den Aerzten und Wundärzten mittheilte und so der Jeidenden 
Menschheit eine bessere Behandlung zu verschaffen suchte Er mahnte immer 
und immer wieder zum Studium der Anatomie und zu der Eröffnung von 
Leichen, um die Krankheiten und ihre Ursachen erkennen ‘zu lernen. Mit 
Macht kämpfte er gegen die Auswüchse des ärztlichen Standes. Er beklagte 
sehr die Blindheit der Deutschen, welche durch das Gewährenlassen der Pfuscher 
bereits soviel an Geld und Leuten verloren hätten, als nöthig wären, um dadurch 
die Türken mit Erfolg zu bekriegen. 

Als Mensch verdient FABRICIUS unsere Achtung und Liebe. Er erfreute 
sich einer ausserordentlichen Beliebtheit, denn neben seiner scharfen Beobach- 
tungsgabe und seinem Lehrtalent besass er eine ungemein gewinnende Liebens- 
würdigkeit, so dass es ihm leicht wurde, die Zuneigung, das Vertrauen und die 
Dankbarkeit seiner Patienten, die Verehrung seiner Collegen zu gewinnen. Wie 
freundlich und collegial er war, davon ist sein ganzes Buch voll. Nie finden 
wir ihn in Gemeinschaft mit Marktschreiern und unrechtschaffenen Leuten. 
Seinen Verwandten war er ein treuer Rathgeber und uneigennütziger Helfer. 
Eine schöne Zierde unseres FABRICIUS ist auch seine Liebe zum Vaterlande, 
insbesondere die zu seinem engeren Heimathlande. Eine grosse Zahl seiner 
Observationen spielen in Hilden und Umgebung. An mehreren Stellen finden 
wir das tiefste Mitleid mit seinem Vaterlande ausgedrückt, wo damals der 
Krieg wiithete. FAnrICcIUS war eine wahrhaftige Natur, ein vornehmer, edler 
Charakter. 

Bei seinem Tode waren von seinen Geschwistern, die in Hilden wohnten. 
nur noch eine Schwester und ein Stiefbruder am Leben. Von seinen sieben 
Kindern verlor er mehrere frühzeitig. Tief erschütterte den beinahe 70jährigen 
Greis die Nachricht von dem Tode seines jüngeren Sohnes Peter, der sich eben- 
falls dem Studium der Medicin gewidmet hatte. Es überlebte ihn nur sein 
älterer Sohn ‚Johannes. Derselbe war bei seinem Tode in weiter Ferne als Arzt 
thätig und eilte auf die Nachricht von dem herannahenden Ende seines Vaters 
mitten durch das Kriegsgetümmel und unter den grössten Gefahren nach Bern. 
Er traf jedoch den Vater nicht mehr am Leben. 

In seinen Wirkungsjahren hat FABRICIUS eine umfangreiche ärztliche Praxis 
ausgeübt. Fs hat ihm an reicher Anerkennung nicht gefehlt, ebensowenig an 
äusseren Ehren aller Art. Er wurde nicht nur zum Leibwundarzt des Mark- 
graten von Baden, sondern auch zum französischen Gesandtschaftsarzt ernannt. 
Wir sehen ihn den Fürsten Radziwill behandeln und den kaiserlichen Rath 
Johannes Geizkoffler von Geilenbach., Faprrcıvs war nicht nur in Deutsch- 
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land, in den Niederlanden ein bekannter und berühmter Arzt, nein, sein Ruf 
erscholl nach Frankreich, England, Dänemark, Ungarn. Er stand mit den Hof- 
und Leibärzten aller Könige und Fürsten Europas in Briefwechsel. Es gab wohl 
keinen Professor der deutschen und ausländischen Universitäten, der ihm nicht 
ein guter Freund oder Bekannter war. In seinem Buche nennt er nicht 
weniger wie 348 Namen gelehrter Männer. 

FABRICIUS VON HILDEN wird mit Recht der grösste Sohn des bergischen 
Landes genannt. 


3. Sitzung. 
Mittwoch, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzende: Herr SUDHOF¥F-Hochdahl und Herr PAGEt-Berlin. 
Zahl der Anwesenden: 15. 


Der Vorsitzende begrüsste den Herrn TIBERIUS GyORY, EDLEN Vox 
NADUDVAR, der im Auftrage der ungarischen Regierung die historische Aus- 
stellung und die Sitzungen der Abtheilung für Geschichte der Medicin und 
Naturwissenschaften besuchte. Nachdem sodann mehrere Begrüssungstelegramıne 
verlesen waren, sprach 


7. Herr PAGEL-Berlin: Ueber diätetisch-physikalische Therapie nach GALEN. 


Herr PAGEL bemängelt die Bestrebungen der Neuzeit, die darauf gerichtet 
sind, die Therapie als selbständige Disciplin, losgelöst von dem Boden der 
Pathologie, zu behandeln. Es werde niemals gelingen, die gesammte Therapie 
zum Range einer selbständigen Wissenschaft zu erheben. Das eigentlich Wissen- 
schaftliche in der Heilkunst, die Untersuchung nämlich, welche Wirkungen die 
sogenannten „Heilagentien“, also gewisse aus der Physik und Chemie bekannte, 
resp. entlehnte Mittel auf den thierischen Organismus entfalten, fallen in den Be- 
reich der Biologie, resp. Pathologie. — Ferner betont Redner die Nothwendigkeit, 
gerade in der Gegenwart darauf hinzuweisen, dass auch die sogenannte physi- 
kalisch-diätetische Therapie genau so, wie alle übrigen Hültsmittel der Heil- 
kunst, bereits im Alterthum gekannt und, wenn auch unter anderen theoretischen 
Voraussetzungen, als gegenwärtig, nach allen Richtungen hin methodisch und 
systematisch gepflegt worden sei. Beweis hierfür bietet gerade GALEN, der- 
jenige Mann, der in der Geschichte von jeher als eigentlicher Vater und Ver- 
treter der sogenannten pharmaceutischen Therapie verschrieen sei. Nachdem 
Redner auf Veranlassung von Herrn v. LEYDEN-Berlin GALEN zum Gegenstand 
eines Specialstudiums in Rücksicht auf den genannten Punkt gemacht habe, 
wolle er im Einzelnen zeigen, dass GALEN in ausgiebigster Weise von den 
diätetisch-physikalischen Mitteln: Ernährung, Luft, Klimawechsel, Uebungen. 
Wasser etc., am Krankenbette Gebrauch gemacht habe, und von welchen allge- 
meinen Grundsätzen er dabei ausgegangen ist. «Es stellt sich an der Hand 
des Studiums von GALEN’S therapeutischem Hauptwerk, der bekannten Yegazer- 
tıxm uťtoðoc (K. X.) (Megatechni bei den Latinobarbaren), aber auch der 
übrigen Schritten heraus, dass GALEN bei seinen allgemeinen therapentischen 
Lehren die pharmaceutischen Mittel geradezu in den Hintergrund treten lässt 
gegenüber den Vorschriften zur Diätetik und zur Behandlung mit physikalischen 
Agentien. Als echter Jünger des HIPPOKRATES zieht er vor Allem — und in 
dieser Hinsicht ist er nach Redners Meinung der gegenwärtigen Generation weit 
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voraus — die Constitution bei seinen therapeutischen Bestrebungen in Rech- 
nung. Gerade die humoral-pathologische Lehre, die grob mechanisch-chemische 
Vorstellung, wie sie im ganzen Alterthum die vorherrschende gewesen sei, habe 
den Blick auf das Ganze mehr begünstigt. So betont auch GALEN in erster 
Linie die Nothwendigkeit, die Complexion (xogos) des ganzen Organismus zu 
beachten und danach die therapeutischen Maassnahmen (nach dem bekannten Princip 
des Contraria contrariis) zu wählen. Da nun — das ist die ausdrückliche Argu- 
mentation des GALEN — Trockenheit, Feuchtigkeit, Wärme, Kälte etc. und 
die verschiedenen krankhatften Abstufungen dieser Qualitäten direct von den 
bekannten Factoren: Wasser, Luft, Klima, Ruhe oder Bewegung, Ernährung, er- 
zeugt würden, so sei eine entsprechende Regulirung derselben in dem Sinne 
erforderlich, dass sie aufhörten, die krankmachende Wirkung zu äussern und 
sich aus Krankheitsursachen in Heilpotenzen verwandelten. Redner belegt das 
im Einzelnen an verschiedenen Beispielen aus GALEN’s Schrift $eparevrexn 
u£$odog und hebt besonders hervor, wie gerade bei der Therapie aller fieber- 
haften Affectionen GALEN durch seine Krasenlehre dazu törmlich gedrängt sei, 
der Wasserbehandlung und einer zweckmässigen Ernährung das Wort zu 
reden. Wo GALEN hierbei Medicamente erwähnt, geschieht es nur zur Em- 
pfehlung von äusserlicher Application in Gestalt von Kataplasmen, Epithemen ete. 
Neben den fieberhatten Aftectionen bietet noch die Therapie der Lungengeschwiire 
(pvuata, Knitchen), also dessen, was wir heute als phthisische Processe 
bezeichnen, nach GALEN ein typisches Beispiel für seine Bevorzugung der diäte- 
tisch-physikalischen Maassnahmen dar. Die Art, wie GALEN den Aufenthalt in 
Tabiä, Milchgenuss etc. als Heilfactoren begründet, wie er im Einzelnen den 
Diätzettel regulirt und specialisirt, wie er beispielsweise die charakteristischen 
Eigenschaften eines guten Honigs, der verschiedenen Weine schildert etc. — 
Alles dies ist noch heute lesenswerth und als mustergültig zu bezeichnen. Jeden- 
falls beweist das unzweideutig, dass auch bei (TALEN die diätetisch-physikalische 
Therapie nicht bloss in verschwommenen Umrissen, sondern voll und ganz, 
deutlich ausgeprägt sich findet, und dass GALEN gewiss als ein ebenso rationeller, 
zielbewusster Naturheilkünstler anzusehen ist, wie gewisse Therapeuten der 
Neuzeit für sich es zu sein beanspruchen. 


(Der Vortrag wird im ausführlichen Wortlaut anderweitig veröffentlicht. 
werden.) 


Discussion. Es sprachen die Herren SuDHOFF-Hochdahl und TöpLy-Wien. 


8. Herr FucHs-Dresden: Anecdota aus byzantinischer Zeit. 
(Der Vortrag wird anderweitig vVeréftentlicht werden.) 


9. Herr R. RITTER VON TöpLy-Wien giebt eine kurze Uebersicht der Ent- 
wicklungsgeschichte des anatomischen Illustrationswesens und macht auf einige 
bisher unbekannte Zeichnungen aus dem 15. Jahrhundert autmerksam (2 in Wien, 
Hofbibliothek, 1 im Besitz des Vortragenden), weist dann durch 3 noch nicht 
verzeichnete Klappbilder (Holzschnitte) nach, dass letztere bereits vor 1538 in 
Strassburg, Nürnberg und Antwerpen erzeugt wurden, führt eine Folge von 
3 Bildern vor, welche, von Tos. KNOBLOCH im Jahre 1606 herausgegeben, als 
Vorläufer von REMMELIUS PINAX gelten können, und demonstrirt eine Reihe von 
Blättern, welche die Hauptstufen des anatomischen Illustrationswesens bis ins 
17. Jahrhundert vorstellen. 
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4. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 0', Uhr. 
Vorsitzender: Herr SuDHOFF-Hochdahl. 
Zahl der Anwesenden: 18. 


10. Herr K. SupHorr-Hochdahl bei Düsseldorf: LAURENTIUS Frisius kein 
Niederländer. 


LORENZ FRIES von Colmar hat in Folge seines Familiennamens seit PANTA- 
LEON’s Prosopographia als Niederländer (Friese) gegolten, doch hat man ihn auch 
als Strassburger schon in der Mitte dieses Jahrhunderts in Anspruch genommen. 
Er ist in dem letzten Viertel des 15. Jahrhunderts im Elsass, wahrscheinlich in 
Colmar, geboren. Schon aus seiner frühesten Jugend theilt er kindliche Erlebnisse 
im Elsass und im benachbarten Schweizerland mit. Wahrscheinlich in Schlett- 
stadt vorgebildet, hat er unter anderen in Montpellier studirt, wo er auch den 
Doctortitel erhalten haben wird. Eine Anfrage meinerseits (zur Bekräftigung 
dieser zweifellosen Thatsache) in Montpellier ist freilich ohne Antwort geblieben. 
Bis 1518 war er Arzt in Colmar und ist von dort in Unfrieden geschieden. 
Er war dann 8 Monate Stadtarzt in Freiburg im Uechtland, wie aus einer 
dort noch vorhandenen Gehaltsquittung des Dr. LAURENTIUS hervorgeht und 
er selbst in seiner Schrift über den Sudor anglicus berichtet. Im März 1519 
ist er nach Strassburg übergesiedelt. Im folgenden Jahre ist er durch seine 
Vermählung mit einer Strassburger Glaserstochter dort Bürger geworden. Im 
Jahre 1525 hat er das Bürgerrecht wieder aufgesagt und ist wieder nach 
Colmar gezogen, wo er 1528 (Februar) mit PARACELSUS zusammentraf. Im 
September 1529 finden wir ihn in Diedenhofen (Villa Theonis), im Juli und 
August 1530 in Metz, wo er spätestens 1531 gestorben ist. Das ist es, was 
bisher über das Leben des Arztes festzustellen war. Seine zahlreichen Schriften, 
auf welche Vortragender kurz schildernd eingeht, sind fast vollzählig in der 
historischen Ausstellung aufgelegt (s. den Katalog dieser Ausstellung!). 


Discussion. Es sprach Herr PAGEL-Berlin. 


11. Herr A. Körrr-Bonn: Ueber attische Heilgötter und Ihre Cultstätten. 


Der Vortragende begann mit dem Hinweis, dass ASKLEPIOS ursprünglich 
nicht der einzige hellenische Heilyott war, sondern erst allmählich alle anderen 
Heilheroen und Götter in den Schatten stellte. Ein vorasklepiéisches Heilig- 
thum eines Heilheros in Athen haben Ausgrabungen des Deutschen archäologi- 
schen Instituts kennen gelehrt. Der bescheidene heilige Bezirk, dessen Anlage 
bis ins 6. oder 7. Jahrhundert v. Chr. zurückreicht, gehörte einem bisher un- 
bekannten Heros Amynos (Abwehrer). neben dem erst seit Ende des 5. Jahr- 
hunderts auch Asklepios verehrt wurde. Zahlreiche Weihegaben für beide Gott- 
heiten. meist Reliefs mıt Darstellungen geheilter Glieder, sprechen für die Blüthe 
des Heiligthums. Inschriften machen es wahrscheinlich, dass der grosse Tra- 
giker Sophokles in dem Heiligthum als Priester gewirkt hat. 


Erheblich jünger ist das grosse, vor 22 Jahren entdeckte Asklepieion am 
Südabhang der Akropolis. Eine in Stein gehauene Chronik dieses Heiligthums 
lehrt, dass ein Privatmann Telemachos von Acharnai im Jahre 420 v. Chr. 
den Asklepios aus Epidauros nach Athen geholt und ihm auf eigene Kosten das 
Heiligthum gegründet hat. Später wurde der Asklepioscult Staatscult und 
auch die staatlich angestellten Aerzte Athens zu regelmässigen Optern an den 
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Gott verpflichtet. Ueber die Art der Kuren im Asklepieion lassen sich nur 
Muthmaassungen aufstellen. 


Wieder eine jüngere Stufe der attischen Cultstätten zeigt das Amphiareion 
von Oropos. Eine Kurordnung, die Rechte und Pflichten der Priester und 
der Patienten genau begrenzt, gehirt zwar schon der Wende des 5. und 
6. Jahrhunderts an, aber die erhaltenen Baulichkeiten, Tempel, Hallen und 
Theater, geben ein Bild des Badelebens in hellenestischer Zeit. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren Frh. v, OEFELE- 
Neuenahr, STIEDA-Königsberg i. Pr. und SCHIMMELBUSCH-Hochdahl. 


12. Herr HELFREICH -Würzburg: Ueber mittelalterliche deutsche Arznei- 
bücher. 


Vortragender weist zunächst darauf hin, dass wir aus der letzten Periode 
des Mittelalters (12.—15. Jahrhundert) eine grosse Zahl solcher Arzneibücher 
besitzen. und dass für die meisten der bis jetzt aufgefundenen Handschriften 
nach ihrem mundartlichen Verhalten die Provenienz aus dem mitteldeutschen 
Sprachgebiete festgestellt ist. Diese Arzneibücher zeigen unter sich oftmals 
eine weitgehende Aehnlichkeit. und bei vielen ist die Benutzung bestimmter 
Muster und Vorlagen (des Werkes von BARTOLOMAEUS, des MACER FLORIDUS ete.) 
nicht zu verkennen. Der Vortragende hat hauptsächlich 5 dieser Arznei- 
bücher — zum Theil im Urtexte — zum Gegenstande seiner Studien gemacht, 
nämlich den Codex 58 der Wasserkirch-Bibliothek in Zürich (12. Jahrhundert, 
altalamannisch), das ‘Tegernseeer, jetzt als Codex germanicus 92 der Münchener 
k. Hof- und Staatsbibliothek einverleibte Arzneibuch (13. Jahrhundert, bayrisch- 
österreichisch), ferner das grosse mittelniederdeutsche Arzneibuch „de dudesche 
arstedie” aus dem Gothaer Codex 980 (14. Jahrh.), das mittelniederdeutsche 
Utrechter Arzneibuch (Universitätsbibliothek in Utrecht) und endlich die dem 
15. Jahrhundert angehörende Handschrift des OrrouFr von Bayrlandt, Cod. 
germ. 724 der Münchener Hot- und Staatsbibliothek. 


Wie den mittelalterlichen deutschen Arzneibücher schon aus sprachgeschicht- 
lichen Gründen von germanistischer Seite mit Recht eine ganz besondere Be- 
deutung beigemessen wird, so besitzen sie dieselbe in vollstem Maasse auch in 
culturhistorischer und medicinisch-historischer Beziehung. Hinsichtlich ihrer 
praktisch-medicinischen Bestimmung kann der Vortragende zunächst nicht der 
Meinung derjenigen beitreten, welche annehmen, dass diese Arzneibücher mehr 
für den Gebrauch der Laien als den der Aerzte dienen sollten. Die ganze 
Fassung derselben, speciell die ihrer chirurgischen und geburtshülflich-gynäko- 
logischen Abschnitte, ferner das, was sie an Pflanzenkenntniss, an pharma- 
ceutisch-technischen Einrichtungen und Fertigkeiten für die Bereitung der 
Arzneien voraussetzen, dürfte diese Annahme sicher ausschliessen. Es erscheint 
dem Vortragenden ferner wohl möglich, dass diese Arzneibücher auch beim 
medicinischen Unterrichte, z. B. in den Klosterschulen, als den Vorläufern der 
Universitäten, eine gewisse Rolle gespielt haben. Den grössten Werth besitzen 
dieselben aber nach der Anschauung des Vortragenden darin, dass sie einen 
exacten Maassstab für die Beurtheilung der Art und Weise abgeben, wie unsere 
germanische Medicin in den letzten Jahrhunderten des Mittelalters sich aus 
einer Mischung einerseits einer autochthonen Volksmedicin mit allem möglichen 
Aberglauben und einer reich ausgestatteten Dreckapotheke und andererseits von 
Schulmedicin entwickelt hat. \Was die Frage nach der Herkunft dieser Schul- 
medicin betrifft, so ist der Vortragende zu der Ueberzeugung gekommen, dass es 
sich hier nur um die salernitanische Medicin handeln kann. Es ist nämlich 
einmal, speciell bei der dudesche arstedie, möglich gewesen, Uebertragungen 
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aus gewissen Werken der Salernitaner Schule (z. B. Rocer) direct nachzu- 
weisen, andererseits aber ergiebt die Gesammtheit der in der Arstedie genann- 
ten Pflanzendrogen und ebenso die vielfach complicirte Art der Arzneibereitung 
einen directen Hinweis auf die Schola salernitana. Wir haben demnach in unseren 
mittelalterlichen Arzneibüchern das Ende der germanischen Volksmedicin und 
den Antang der wissenschaftlichen germanischen Medicin vor uns. 


Discussion. Es sprachen die Herren Frhr. v. OEFELE- Neuenahr und 
PaGEL-Berlin. 


13. Herr K. SupHorr-Hochdahl bei Düsseldorf: Der Paracelsist GEORG 
FEDRO von Rodach und der niederrheinische Aerztestrelt. 


Die Gemeinde der ehrlichen Anhänger HOHENHEIM’s wurde im Jahre 1562 
durch 4 Schriften, welche FEDRO in diesem Jahre in Ingolstadt hatte erscheinen 
lassen, in grosse Aufregung versetzt. Man hielt ihn für einen Fälscher, der 
Schriften aus dem Nachlasse HOHENHEIM’s verwendet habe. Veranlasst wurde 
man hierzu durch Fepro’s Beziehungen zu Salzburg und seine nahe Freund- 
schaft mit dem Chymikus des Kurfürsten Ott-Heinrich, Hans KILIAN zu 
Neuburg an der Donau. Man wusste in Paralcelsisten-Kreisen schon damals, 
dass in der dortigen kurfürstlichen Bibliothek ein reicher Schatz von Original- 
handschriften des PARACELSUS verwahrt werde, den erst 25 Jahre später dem 
redlichen JOHANN HUSER zu heben vergönnt war (durch Vermittlung des Bayern- 
herzogs Ernst, Kurfürst von Cöln). Der Verdacht war nur zum kleinsten 
Theile begründet, aber der bramarbasirende Charlatan FEDRO war duch im 
höchsten Grade verdächtig, eine jener Schwindlergestalten, welche die neue 
Lehre des Genies von Einsiedeln in schlimmster Weise in Verruf gebracht haben. 
Angeblich aus der Gegend von Gelnhausen stammend und FEDERLEIN heissend. 
ist er wohl thatsächlich in dem Orte Rodach in der Coburger Gegend geboren. 
In den ersten 60er Jahren des 16. Jahrhunderts hat er Süddeutschland mit 
seinen Kuren unsicher gemacht und ist dann an den Niederrhein gezogen, wo 
er 1565 und 1566 in Cöln weilte und dort, sowie im bergischen Land bis 
Düsseldorf hinunter durch allerlei Wunderkuren den Zorn der ärztlichen Grössen 
erregte. Auf allerlei Anfeindungen erwiderte er in einer 18 Blätter starken 
Schrift, betitelt „Verantwortung auf etlich Unglimpf der sophistischen Aerzte 
und seiner Missgönner“, die er am 20. November 1565 dem Kurfürst-Erzbischof 
Friedrich von Cöln widmete. Seine Gegner, die Doctoren JOHANN Ecut, 
JOHANN WEYER, REINER SOLENANDER und BERNHARD DESSENIUS von Kronen- 
burg liessen eine heftige, unfläthige lateinische Schmähschrift 1566 gegen ilın 
ausgehen. Auch in seiner Schrift gegen den Hexenwahn hat ihn der berühmte 
JOHANN WEYER bekämpft, und Disseniıus hat noch viele Jahre später, als 
Erzbischof Friedrich das Zeitliche gesegnet hatte, in einem langathmigen 
lateinischen Werke den Schwindelgeist FkpRo's und die ganze PARACELSI’sche 
Lehre bekäniptt; die einzelnen Wunderkuren werden an der Hand von allerlei 
Briefen und Arztberichten kritisch zerpfliickt und der lästige Gegner nach allen 
Regeln gelehrter Kunst moralisch und wissenschaftlich todtgeschlagen (1573). 
Dass die Rodacher Kintagsgrösse noch damals in Niederrheinischen Landen ihr 
Wesen getrieben hätte, erscheint sehr fraglich. Er wäre völlig verschollen, 
wenn nicht FORBERGER in sein Handexemplar des Basilianischen Triumph- 
wagens, das durch Zufall in den Besitz des Vortragenden gerieth, die Eintragung 
gemacht hätte, FEDRO habe sich mehrere Jahre in Belgien aufgehalten und 
habe endlich beim Grafen von Oettingen-Wallerstein Aufnahme gefunden, dem 
er zum Danke seine chemischen Geheimnisse und Schriften vermacht habe. Im 
Archiv zu Oettingen hat sich aber nichts darüber gefunden. Vortragender ver- 
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weist zum Schluss auf seine Bibliographie der Schriften FEnro’s im Central- 
blatt für Bibliothekswesen, 10. Jahrgang, S. 320 bis 324, und 11. Jahrgang, 
S. 170 bis 171, 1893 und 1894. 


Sonstige Mittheilungen. 


Herr Frh. v. OEFELE-Neuenahr stellte folgenden Antrag: 
Die durch Herrn KORTE-Bonn vorgelegten Situsdarstellungen (angeb- 
lich aus Veji, 4. Jahrhundert v. Chr.) geben der Abtheilung für Ge- 
schichte der Medicin Veranlassung, erneut darauf hinzuweisen, wie 
wichtig die Ueberweisung eventueller unbestimmter medicinischer (oder 
auch nur vermuthungsweise als medicinisch anzusprechender) Funde 
an Congresse mit Fachsectionen ist, auch im Interesse der Archäologie. 
Die Resolution fand einstimmige Annahme — 
Herr Frh. v. OEFELE regte ferner die Gründung eines Tauschvereins, be- 
treffend Photographien und Schriftstiicke aus dem medicinisch-historischen Ge- 
biete, an. 


Am Dienstag, den 20. September, sowie am Freitag, den 23. September, 
fand ein officieller Rundgang durch die über 4000 Nummern zählende historische 
Ausstellung für Medicin und Naturwissenschaft unter Führung der Herren 
Frh. v. ÖEFELE und SUDHOFF statt. 


Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 29 


VI. 


Abtheilung für Thierheilkunde. 
(Nr. XXXV.) 


Einführende: Herr JoSEPH RENNER-Düsseldorf, 
Herr THEODOR SCHMIDT-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr THEODOR FriscH-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Jos. InMInGER-Würzburg: Ueber Klauennekrose beim Rindvieh, mit 
Demonstration von Photographien. 

2. Herr TH. FriscH-Düsseldorf: Demonstration der Gummibandagen von HAUPT- 
MANN. 
Herr Jos. IMMInGER- Würzburg: Ueber Melanome bei Pferd und Rind. 
Herr TH. Frisch-Düsseldorf: Ueber den transportablen Desinfectionsapparat 
von TILGER. 

Ueber einen weiteren, in Gemeinschaft mit der Abtheilung für Geschichte 
der Medicin und Naturwissenschaft gehaltenen Vortrag vgl. die Verhandlungen 
jener Abtheilung (8. S. 439). 


wm oo 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr TH. SCHMIDT-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 5. 


Die Sitzung war lediglich geschäftlichen Angelegenheiten gewidmet. 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 11 Uhr. 
Vorsitzender: Herr LOTHES-Cöln. 
Zahl der Anwesenden: 12. 
Es sprach 


1. Herr Jos. IMMINGER-Würzburg: Ueber Klauennekrose beim Rindvieh, 
mit Demonstration von Photographien. 


An der Discussion betheiligten sich die Herren FrıscH-Düsseldorf, 
BRASELMANN-Neuss, LOTHES-Cöln und ECKARDT-Neuss. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9'/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr IMMINGER-Würzburg. 
Zahl der Anwesenden: 12. 
2. Herr Tu. FriscH-Diisseldorf: Demonstration der Gummibandagen von 
Thierarst HAUPTMANN in Warnsdorf in Böhmen. 


(Der Vortrag soll in der Deutschen thierärztlichen Wochenschrift ver- 
öffentlicht werden.) 


Discussion. Es sprachen die Herren LOTHES-Céln, IMMINGER-Wiirzburg 
ALBERS-Iserlohn, SCHAUMKELL-Hagen i. W. 

8. Herr Jos. IMMINGER-Wiirzburg: Ueber Melanome bei Pferd und Rind. 

Discussion An derselben nahmen die Herren LOTHES-Céln und FRISCH- 
Düsseldorf Theil. 

4. Herr TH. FriscH-Düsseldorf: Ueber den transportablen Desinfectlons- 
apparat von TIL@ER, 

(Der Vortrag soll in der Berliner thierärztlichen Wochenschrift erscheinen.) 


Discussion. Es sprachen die Herren Lorurs-Cöln, IMMINGER-Würzburg 
und SCHAUMKELL-Hagen i. W. 
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10. 
12. 


Fünfte Gruppe: 


Die Pharmacie. 


Abtheilung für Pharmacie und Pharmakognosie. 
(Nr. XXXVI) 


Einführende: Herr WILHELM BÜTTGER-Düsseldorf, 
Herr Max WESTPHAL-Düsseldorf. 
Schriftführer: Herr PauL NıEss-Düsseldorf, 
Herr HEINRICH WETTER-Düsseldorf. 


Gehaltene Vorträge. 


Herr I. I. L. van Ryn-Maastricht: Die gewünschte Richtung der phyto- 
chemischen Forschung. 
Herr W. Lenz-Wiesbaden: Zur Bestimmung der Alkaloide in Chinarinden. 
Herr L. BERNEGAU-Hannover: Ueber Kolanüsse. 
Herr B. SCHÜRMAYER-Hannover: Ueber frische Kolanüsse, 
Herr Hartwicu-Ziirich: Ueber Mohnreste aus schweizer Pfahlbauten und 
Veränderungen des Mohns durch die Cultur. 
Herr H. P. Wysman-Leiden: Zur Localisation der Alkaloide. 
Herr K. DIETERICH-Helfenberg: Ueber die Beziehungen des Asche-, bez. 
Kaliumcarbonatgehaltes vegetabilischer Pulver za ihrem Feinheitsgrad. 
Herr J. GADAMER-Marburg: 

a) Coffeinbestimmung in Thee, Kaffee und Kolapräparaten. 

b) Cochleariaöl. 

c) Atroscin und i-Scopolamin. 

d) Demonstration von Goldsalzen. 
Herr Kunz-Krause-Lausanne: Die sogenannte VıTALIsche Reaction und 
ihre Verwerthung zur Constitutionserschliessung von Alkaloiden. 
Herr A. PARTHEIL-Bonn: Ueber neue organische Arsenverbindungen. 
Herr Mınkırwicz-Posen: Ueber Vergiftung mit Oxalsäure. 
Herr C. KIPPENBERGER- Kairo: Neue Beiträge zur quantitativen Bestim- 
mung von Alkaloiden in pharmaceutisch wichtigen Präparaten. 
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13. Herr E1GEL-Godesberg: Demonstration seines Trockenapparates, 

14. Herr C. ARENDS-Berlin: Ausführungsbestimmungen für das deutsche Arznei- 
buch. 

15. Herr Kunz-Krause-Lausanne: Beiträge zur Chemie der Pflanzenstoffe. 

16. Herr L. BeRNEGAU-Hannover: Ueber Eigelb. 


1. Sitzung. 
Montag, den 19. September, Nachmittags 31/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr BÜTTGER-Düsseldorf. 
Zahl der Anwesenden: 53. 


1. Herr LI.L. van Ryn-Maastricht: Die gewünschte Richtung der phyto- 
chemischen Forschung. 


2. Herr WILHELM LENZ-Wiesbaden: Zur Bestimmung der Alkaloide in China- 
rinden. 


Die Bestimmung der Alkaloide in Chinarinde geschieht bekanntlich nach 
dem deutschen Arzneibuch durch Ausziehen des feinen Pulvers mit ammonia- 
kalischem Aether-Alkohol, Behandlung eines bestimmten Antheiles der Lösung 
mit Salzsäure, Fällen der salzsauren wässrigen Lösung mit Kali, Waschen, 
Trocknen und \Wägen der gefällten Alkaloide. 

Bei diesem, sowie bei allen ähnlichen Verfahren ist die Feinheit des China- 
pulvers erste Bedingung zur Erzielung vollständiger Ausbeute. Diejenigen 
Arbeitsweisen, welche — wie z. B. HırıBıG’s Verfahren — stärker wirkende 
Chemikalien, also Schwefelsäure u. s. w., anwenden, können zu einer theilweisen 
Zerstörung des Alkaloides führen; sie gewähren allerdings den Vortheil, dass 
die zu untersuchende Rinde nicht so fein gepulvert zu sein braucht. Da das 
Pulvern zum Zwecke der Alkaloidbestimmung eine mühsame Arbeit ist, weil 
ein gröberer Rückstand nicht gelassen werden darf, so schien es dankbar, ein 
Verfalıren aufzufinden, welches auch bei Verwendung nicht ätzender Aufschluss- 
mittel und mittelfeinen Pulvers dieselbe Ausbeute gewinnen liess, welche aus 
feinem und allerfeinstem Pulver erzielt werden kann, und zwar ohne Alkaloid 
zu zerstören. Ich habe diese Aufgabe, wie schon früher bei Bestiminung der 
ätherischen Oele !), durch Verwendung eines mikrochemischen Reagens zu lösen 
versucht. War es damals zur Bestimmung flüchtiger Bestandtheile das feste 
Natriumsalicylat, so wählte ich diesmal zur Bestimmung der festen Alkaloide 
das flüchtige Chloralhydrat. 

Wie allen Mikroskopikern bekannt, besitzt eine concentrirte Lösung — 
acht Theile Choralhydrat und fünf Theile Wasser — eine ausserordentlich 
lösende Kraft gegeniiber allen Bestandtheilen eingetrockneter Zellsäfte; gleich- 
zeitig durchdringt diese Lösung die Zellmembranen sehr vollständig. Es lag 
nun nahe, diese lösende Kraft zur Bestimmung der Chinaalkaloide zu verwerthen. 
In der That hatten die angestellten Versuche Erfolg. 

Das Verfahren, welches in meinem Laboratorium ausgearbeitet wurde, ist 
folgendes: 10g Rindenpulver werden in einem Kochkolben von 300 ccm mit 
einer Lösung von 20 g Chloralhydrat in 12,5ccm Wasser gleichmässig durch- 


1) Zeitschrift für analytische Chemie 83, 193. 
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feuchtet und über Nacht stehen gelassen. Die Rinde schwillt hierbei stark auf, und 
die Mischung bildet am anderen Tage eine ziemlich zähe Masse. Letztere wird 
mit etwa 150cem Spiritus dilutus und 2 g Salzsäure versetzt, eine halbe Stunde 
im Wasserbade erhitzt, durch einen lockeren Glaswollebausch abfiltrirt und der 
Rückstand auf diesem Filter unter Anwendung der Saugpumpe mit warmem 
Spiritus dilutus, welchem einige Tropfen Salzsäure zugesetzt sind, erschöpft. 
Die alles Alkaloid enthaltende Lösung wird zur Consistenz eines Syrups abge- 
dampft, dann vorsichtig und sehr allmählich mit einigen Tropfen Salzsäure und 
wenig Wasser durchgearbeitet. Man setzt ganz allmählich Wasser zu, und 
zwar nur so viel, bis die Menge des hierdurch abgeschiedenen Harzes sich nicht 
weiter vermehrt. Es ist hierbei darauf zu achten, dass das Harz sich in feinen 
Flocken, nicht klumpig abscheidet, weil in letzterem Falle Alkaloid mechanisch 
eingeschlossen und der ferneren Bestimmung entzogen werden kann. Die Alka- 
loidlösung wird nun von dem flockig abgeschiedenen Harze durch ein Glaswolle- 
filter mit Hülfe der Saugpumpe abfiltrit, der gehörig abgesogene und ausge- 
waschene Rückstand nochmals mit einigen Tropfen Salzsäure und Wasser 
durchgearbeitet, nochmals abfiltrirt und ausgewaschen. 

Durch Verwendung bestimmter Antheile lässt sich natürlich jedes Aus- 
waschen umgehen und das Verfahren abkürzen. 

Die filtrirte saure Alkaloidlösung wird im Scheidetrichter mit Natronlauge 
alkalisch gemacht, sogleich dreimal hinter einander mit je 100, 50 und 50 ccm 
Chloroforom (welche zur Erschöpfung gewöhnlich genügen) gut ausgeschüttelt und 
die vereinigten Chloroformauszüge durch Schütteln mit Wasser, welches 2 Proc. 
Salzsäure enthält, von ihrem Alkaloidgehalte befreit. Es genügten hierzu 100, 
50 und 50 ccm sauren Wassers und einmaliges Nachwaschen mit 50 ccm reinen 
Wassers. Die vereinigten sauren Lösungen versetzt man im Scheidetrichter mit 
100 ccm Aether, alsdann mit Natronlauge im Ueberschuss, schüttelt, trennt 
sofort nach Scheidung der Flüssigkeiten die Aetherschicht ab und 
wiederholt das Durchschütteln mit je 50 ccm Aether, bis letzterer nichts mehr 
löst, was nach zweimaliger Wiederholung der Fall zu sein pflegt. Dieses Aus- 
schütteln mit Aether muss gewandt und rasch ausgeführt werden, damit sich 
kein in Aether schwer lösliches Alkaloid abscheiden kann. Die vereinigten 
klaren ätherischen Auszüge werden abdestillirt, der Rückstand bei 100° C. ge- 
trocknet und gewogen. 

Mit Hülfe dieses Verfahrens erhielten wir aus mittelfein gepulverter China- 
rinde dieselbe Ausbeute an Alkaloiden, wie aus gepulverter Rinde. Die ab- 
geschiedenen Alkaloide waren farblos und schienen reiner, als diejenigen, welche 
nach dem Verfahren des Arzneibuches gewonnen waren. Die Ausbeute war 
zudem etwas grösser, als nach dem Verfahren des Arzneibuches. Die Mehr- 
ausbeute bestand merkwürdiger Weise aus Chinin, wie durch Bestimmung des 
letzteren nach DE Vrıs in den nach beiden Weisen abgeschiedenen Alkaloiden 
ermittelt wurde. Die ausführliche Mittheilung der ermittelten Werthe muss einer 
besonderen, eingehenden Veröffentlichung vorbehalten bleiben. 

Wie leicht ersichtlich, ist das Verfahren durch Behandlung der Pflanzen- 
theile mit concentrirter Lösung von Chloralhydrat allgemeiner Anwendung fähig 
und dürfte sich insbesondere da empfehlen, wo die zu bestimmenden Bestand- 
theile von Stärkemehl umschlossen sind, denn letzteres wird durch Chloral- 
hydrat gelöst. Es würde mich frenen, wenn den Fachgenossen durch Mittheilung 
dieses Verfahrens ein Dienst geleistet worden wäre. 


Discussion. Es sprachen die Herren KIPPENBERGER-Kairo, Katz-Leipzig, 
DiETERICH-Helfenberg und BERNEGAU-Hannover. | 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 20. September, Vormittags 9'/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr HARTWICH-Zürich. 


8. Herr L. BERNEGAU-Hannover: Ueber Kolaniisse. 


In meiner vorjährigen Mittheilung „Die Kolanuss als Genuss- und Arznei- 
mittel“, Apothek.-Zeit. Nr. 1897 '), behielt ich mir vor, über Conservirungsver- 
suche mit frischen Kolanüssen nach entsprechend langer Beobachtungszeit zu 
berichten. Die Versuche ergaben: 


1. Kolanüsse, frische, gut mit reinem Wasser gereinigt und sorgfältig 
abgetrocknet, zwischen frische Blätter von Sterculiaceen in Bastkörben fest 
verpackt, kamen frisch erhalten in Hamburg an und hielten sich, in dieser 
Originalpackung aufbewahrt, im trockenen Keller noch von Mai bis September 
in völliger Frische. 


2. Frische Kolanüsse, ausgepackt, bei Zimmertemperatur liegend aufbe- 
wahrt, waren schon nach 14 Tagen mit Schimmelpilzen behaftet, verloren die 
Farbe, schrumpften zusammen und wurden rasch hart. 


3. Frische Kolanüsse, zwischen Tortmull gelegt, schrumpften durch die 
Entziehung der Feuchtigkeit Seitens des Torfmulls rasch zusammen, setzten 
aber keine Schimmelpilze an. So getrocknete Nüsse hielten sich sehr gut und 
eignen sich zur Herstellung von Kolanusspräparaten. 


4. Wässrige Lösungen von Kochsalz, Borsäure, Salicylsäure, Formaldehyd, 
Glycerin, sowie Weingeist sind nicht zur Conservirung geeignet. 


5. Frische Kolanüsse, in salicylsäurehaltigem Zuckersaft nach Art der 
Obstconserven durch Erhitzen im Autoclav präservirt, hielten sich bis heute 
frisch. 


Untersuchung der Kaurückstände: 


Was das Kauen der frischen Kolanussscheiben betrifft, welches sich nach 
Mittheilung von Professor Dr. SCHWEINFURTH bei nervöser Dyspepsie vorzüg- 
lich bewährt hat, so ist diese Art der Extraction, wie die Afrikaner die Kola- 
nuss geniessen, als chemisch rationell zu bezeichnen, da die Prütung der Kau- 
rückstände ergab, dass der Speichel nicht allein die Gerbstoffverbindungen des 
Coffeins und Theobromins, sondern auch die Eiweiss- und Zuckerverbindung 
extrahirt. Der breiartige, im Speichel emulsionsartig vertheilte Kaurückstand 
war bei den weissen Nüssen weiss, bei den rotlıen Nüssen braun gefärbt und 
gab, mit Jodlésung behandelt, die Stärkereaction. 


Die Kaurückstände, mit ammoniakalischem Chloroform erhitzt. liessen nach 
dem Verdampfen des Chloroforms, mit Chlorwasser und Ammoniak behandelt, 
keine Coffeinreaction — Amalinsäure — erkennen. Mit dest. Wasser aus- 
gekocht und filtrirt, ergab das Filtrat aus den Kaurückständen der weissen 
wie rothen Nüsse mit FrntınG’scher Lösung keine Glukosereaction, ebenso- 
wenig trat eine grüne Färbung — Bildung von Fluorescin — auf. 


Das aus frischen Kolanüssen hergestellte Kolanusspulver, mit etwas phos- 
phorsaurem Natron und Milch gekocht, giebt eine Kola-Mischpasta, die sich 
zur Herstellung von Kolanusszebäck eignet. während ein aus frischen Nüssen 
hergestelltes alkoholfreies Extract den Kernkörper für die Genussmittelindustrie, 
zur Herstellung eiweissreicher Kolaerfrischungsmittel, wie Kolacacao, Kola- 
malzextract, Kolamalzkaffee und condensirte Kolamilch für Volksnahrung bildet. 
Die Kolamilch, welche ich insbesondere wegen ihrer erfrischenden Wirkung und 
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ihres Wohlgeschmacks als billiges diätetisches Kräftigungsmittel der Kranken- 
küche empfehlen möchte, ist ein guter Ersatz für die viel kostspieligeren alko- 
holischen Erfrischungsgetränke. Nach meinen Erfahrungen bildet die Kola- 
milch — in !/, Liter Milch löst man !/ bis 1 Theelöffel voll des alkohol- 
freien Kolanussextractes, welches die Consistenz des Fleischextractes hat — 
an heissen Sommertagen ein sehr bekömmliches, gesundes Erfrischungsmittel. 
so dass man die Einrichtung von Kolamilchtrinkanstalten, welche zweckmässig 
mit den Milchkuranstalten verbunden werden, in den Städten und Badeorten 
nur sehr empfehlen kann. 

Zur Herstellung von spirituösen Fluidextracten aus der Kolanuss für arznei- 
liche Zwecke möchte ich folgendes Darstellungsverfahren empfehlen. Das nach 
dieser Vorschrift hergestellte Extract ist von ärztlicher Seite geprüft und als 
Tonicum u. 8. w. sehr bewährt befunden. 


Frische Kolanüsse, in Scheiben geschnitten, bei 80° C. getrocknet, 
pulverisirt, ein Kilo, werden mit einer Lösung von 25,0 phosphorsaurem Natron, 
150,0 Glycerin, 200,0 verdünntem Weingeist befeuchtet, 24 Stunden macerirt, 
dann mit verdünntem Weingeist in bekannter Weise percolirt und zu Extract 
verarbeitet, wobei man aus einem Kilo Pulver ein Kilo Extract gewinnt. Frische 
Kolanüsse, die so verarbeitet wurden, ergaben, bei 80° getrocknet, bei der 
Alkaloidbestimmung 2,1 Proc. Gesammtalkaloid, während das aus den Nüssen her- 
gestellte Extract 1,7 Proc. Gesammtalkaloid hatte. Un für ärztliche Verordnungen 
aus jeder Apotheke ein Kolafluidextract mit gleichem Alkaloidgehalt in der 
Praxis zur Hand zu haben, möchte ich mir den Vorschlag erlauben, das Kola- 
fluidextract auf einen einheitlichen Gehalt von Gesammtalkaloid, ein Procent, 
einzustellen. 


Neben dem Fluidextract habe ich aus den Kolanüssen unter Verwendung 
von reinem Milchzucker ein Trockenextract, „Extractum Kolae siccum“, herstellen 
lassen, welches nach der Analyse von Professor Dr. THoms‘) ca. 1 Proc. Alka- 
loid und 0,45 Proc. Phosphorsäure als P,O, enthält. Dass das phosphorsaure 
Kolanussextract in seinem physiologischen Effect eine Erhöhung.der Leistung 
herbeiführt, hat Herr Stabsarzt Dr. SCHUMBURG mit dem Mosso’schen Ergo- 
graphen nach einer neuen, völlig einwandfreien Methode festgestellt. 


Identitätsreaction. Erhitzt man einen Theil Kolafluidextract mit zwei 
Theilen verdünnter FEHLING’scher Lösung, so färbt sich die Mischung bei dem 
aus frischen Kolanüssen hergestellten Extract rein grün — Fluorescenz- 
reaction —, bei dem aus trocknen, harten Kolanüssen — die Handelswaare 
bestelit aus den in die beiden Cotyledonen zerlegten Nüssen, die sehr häufig 
zahlreiche Schimmelpilze enthalten — hergestellten Extract missfarbig, ziegel- 
roth und grün durch Auftreten der Glukose und Fluorescenzreaction. Die Alka- 
loidbestimmung in dem Fluidextract empfehle ich nach der ScHumM’schen Me- 
thode, die einfach und zuverlässig, auszuführen. 


Kolanusspulver für Futterzwecke stellt man aus frischen Kolanüssen her, 
indem man die Nüsse in feine Scheiben schneidet, diese bei 80° C. trocknet 
und pulverisirt. Das nachgetrocknete Kolanusspulver ist in wohlverschlossenen 
Blechdosen aufzubewahren. Das aus frischen Kolanüssen gewonnene Kolanuss- 
pulver hat sich als diätetischer Beifutterstoff vorzüglich bewährt, wie die 
Futterversuche bei Pferden, Milchvieh, Mastochsen, Schweinen ergeben haben.?) 
Sehr beachtenswerth ist die Feststellung bei einem seit Jahresfrist von einer 
Pferdebahngesellschaft durchgeführten grösseren Futterversuch bei Pferden, die 
mit Maisfutter gefüttert wurden, dass der sonst widerlich riechende Maiskoth 
durch die Beifütterung von Kolafutterstoff geruchlos wurde. 

Die Alkaloidbestimmung in Kolanusspulver führt man rasch und zuverlässig 
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nach der DIETERICH’schen ?) und KELLER’schen *) Methode aus. Die KELLER’sche 
Methode ist einfacher und rascher auszuführen. 

Wie verschieden der Gehalt an Alkaloid in den trocknen Kolanüssen des 
Handels ist, zeigt die Alkaloidbestimmung bei verschiedenen Sorten. So ergab: 

Bot. Point 1,374, Majumbo 1,724, Togo 2,11, Goldküste 1,6, Kamerun 
0,7 Proc. Gesammtalkaloid. Frische Kolanüsse von der Goldkiiste vom Ham- 
burger Markt ergaben für rothe Nüsse 2,13, weisse Nüsse 2,26 Proc. Alkaloid. 

Die Versuche haben ergeben, dass frische Kolanüsse mit Leichtigkeit dem 
deutschen Markt zugeführt werden können. Ich empfehle daher die Herstellung 
von Kolanusspräparaten aus frischen Kolanüssen während der Monate von Mai 
bis Juli, da dann die frischen Nüsse von der Januarernte#) auf den deutschen 
Markt kommen. 
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Im Anschluss an diesen Vortrag sprach Herr O. ScHUMANN-Hannover 
über Methoden zur, Coffeinbestimmung in Kolapräparaten und Kolanüssen, die von 
ihm unter Leitung des Herrn BERNEGAU benutzt wurden. 


Discussion. An derselben betheiligten sich Herr DiETERICH-Helfenberg 
und Herr BERNEGAU. 


4. Herr B. SCHÜRMAYER-Hannover: Ueber frische Kolanüsse. 


5. Herr HARTWICH-Ziirich: Ueber Mohnreste aus schweizer Pfahlbauten 
und Veränderungen des Mohns durch die Cultur. 


HarTwıcHh macht Mittheilungen über die aus schweizer Pfahlbauten er- 
haltenen Reste des Mohns, sowie über dessen durch die Cultur bedingten Aende- 
rungen. Der Pfahlbautenmohn ist eine Form, die der noch jetzt cultivirten, 
schwarzrandigen, mit aufspringenden Früchten versehenen, violettblüthigen nahe- 
steht, sich aber von ihr durch Mangel an Oxalat in der Samenschale unter- 
scheidet und durch dieses Merkmal sich der wilden Form, Papaver setige- 
rum D. C., nähert. 


Durch die Cultur wird der Mohn in folgender Weise verändert: 


1. Die Samen werden grösser und heller bis weiss, da die Bildung von 
braunem Farbstoff aus in der Samenschale enthaltenen Gerbstotten abnimmt. 

2. In der Epidermis der Samenschale tritt Oxalat auf. 

3. Die Frucht wird grösser und verliert die Fähigkeit, aufzuspringen 
(Analogie mit Linum). 

4. Die Anzahl der Carpelle und damit die Anzahl der Narbenstrahlen 
nimmt zu. 


5. Die Placenten, die bei P. setigerum fast zusammenstossen, weichen 
zurück. 


6.. Die Farbe der Blüthen wird heller, bis weiss. 
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6. Herr H. P. Wysman-Leiden: Zur Localisation der Alkaloide, 


Bei mikroskopischen Untersuchungen über den Sitz der Alkaloide in 
Pflanzen lässt sich oft mit Vortheil die Untersuchung der Zellen im plasmolv- 
sirten Zustande benutzen. Ich werde über zwei Beispiele berichten, welche auf 
meine Veranlassung von den Herren STAL und TULLEKEN studirt sind. 

Bekanntlich findet sich Nicotin in den unteren Zellen der Haare auf den 
Blättern von Nicotiana Tabacum und rustica und lässt sich mittelst Jodlüsung 
nachweisen. Mitunter findet es sich auch in den Oberhantzellen, auf welchen 
besagte Haare aufsitzen. Es fragt sich, in welchen Theilen der Zelle das Nico- 
tin enthalten ist, ob im Protoplasına oder im Vacuoleninhalt. 

Wenn man ein Stück Oberhaut von einem Nicotianablatte abzieht und das- 
selbe ohne Weiteres in Jodlösung legt, so bekommt man die Nicotinreaction 
anfänglich ausschliesslich am basalen Ende der unteren Zelle in Gestalt eines 
braunen, grobkörnigen Niederschlazes. Erst nach und nach zieht sich der 
Niederschlag etwas mehr an die seitlichen Wandungen heran. Es hat also 
den Anschein, als ob das Nicotin ungleichmässig in der Zelle verbreitet und an 
einem Ende im Protoplasma localisirt sei. Dem ist aber nicht so. Die eigen- 
thümliche Erscheinung findet ihren Grund darin, dass die Seitenwände der Zellen 
des Haares, sowie die Aussenwände der unterliegenden Oberhautzellen cuticu- 
larisirt und nur schwierig für Jod durchlässig sind. Das Jod kann also nur 
durch die nicht cuticularisirte Innenwand der abgerissenen Oberhautzelle hin- 
durch in das Innere derselben und von dort in das Haar hineingelangen. An 
der Stelle, wo das Jod eintritt, wird es sofort durch den Ueberschuss an Nico- 
tin festgelegt, und es bildet sich also nur dort der erwähnte Niederschlag — 
weiter in die Zelle hinein kann das Jod eben nicht gelangen. Das Nicotin aber 
findet sich in der Vacuolenflüssigkeit gleichmässig gelöst. 

Dass diese Ansicht die richtige ist, lässt sich so erweisen, dass man an 
Stelle eines abgezogenen Stückes Oberhaut ein unverletztes Blatt in Jodlösung 
unter dem Mikroskop beobachtet. Die der Beobachtung gut zugänglichen Rand- 
haare des Blattes zeigen dann anfänglich keine Spur einer Nicotinreaction. 
Nichts desto weniger enthalten sie das Alkaloid; denn wenn man sie unter dem 
Mikroskop mit einer feinen Nadel ansticht, ergiebt sich sofort eine braune 
Wolke von Niederschlag, dann aber nicht am Ende, sondern gleichmässig an 
den Seitenwandungen. 

Wenn man nun ein Haar von Nicotiana plasınolysirt mit starker 30 proc. 
Natronsalpeterlösung, so kann man bisweilen die eigenthümliche Form der 
Plasmolyse eintreten sehen, welche von DE VRIES als abnorme bezeichnet 
wird, wobei sämmtliches Protoplasma abgestorben und erstarrt ist, mit Aus- 
nahme der Vacuolenwände Die Vacuolen liegen dann als stark contrahirte, 
kngelförmige helle Blasen in der todten Zelle. Wenn man zu einer solchen 
Zelle jodhaltige Salpeterlösung giebt, so zeigt sich der Niederschlag ausschliess- 
lich in den Vacuolen. Beobachtet man eine Zelle mit mehreren Vacuolen, so 
kann man das Eintreten von Jod von unten heran sehr gut daran sehen, dass 
zunächst die untere Vacuole und erst später die höheren den Niederschlag 
bilden. Man hat es also durch diese Form der Plasmolyse in der Hand, 
Vacuolenfliissigkeit und Protoplasma gesondert auf ihre Inhaltstoffe zu unter- 
suchen. 

Das zweite Beispiel bezieht sich auf Berberin. Werden berberinhaltige 
Zellen mit starker Salpeterlösung plasmolysirt, so nimmt die contrahirte Va- 
cuole eine viel dunklere Färbung an, als sie ursprünglich besass, in Folge der 
Erhöhung der Concentration des Inhalts. Tangentiale Schnitte von Berberis- 
stengeln sind sehr geeignet, um diese Form der Plasmolyse zu studiren. Nach 
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und nach stirbt die Vacuolenwand ab und wird für Salpeter durchlässig. Es 
tritt Nitrat in die Vacuole hinein, anfänglich zeigt sich ein körniger Nieder- 
schlag von salpetersaurem Berberin, der bald zu krystallisiren anfängt. Man 
kann dann die Vacuole sich füllen sehen mit einem Krystallbüschel von Ber- 
berinnitrat, der nach und nach den ganzen Raum einnimmt und als Sphäro- 
krystall an seiner Stelle bleibt. wenn die Vacuolenwand zuletzt zerplatzt. Erst 
viel später, z. B. am nächsten Tage, findet man, dass die kleineren Krystall- 
gruppen sich aufgelöst haben, während die grösseren angewachsen sind, selbst 
über die Grenzen der Zelle hinaus, in welcher sie sich ursprünglich gebildet 
haben. Es ist dies eine bei mikroskopischen Krystallen häufig zu machende 
Beobachtung. 

Eigenthümlich für diese letztere Arbeitsmethode ist, dass das plasmoly- 
sirende Agens zugleich als Reagens auftritt, und dass durch die Concentrations- 
erhöhung das Auftreten von Krystallen des Nitrats veranlasst wird. Es ist 
dies, wie ich glaube, die erste Beobachtung einer Krystallbildung in der Zelle 
als mikroskopische Reaction auf Alkaloide, in frischen Schnitten unter dem 
Mikroskop auf dem Objecttriger ausgeführt. 


An der Discussion betheiligte sich Herr Kunz-KRAUSE-Lausanne. 


7. Herr KARL DIETERICH-Helfenberg: Ueber die Beziehungen des Asche-, 
bez. Kaliumcarbonatgehaltes vegetabilischer Pulver zu ihrem Feinheitsgrad. 


(Der Vortrag ist in der Pharmaceutischen Zeitung, 1898, Nr. 77, abgedruckt.) 


3. Sıtzung. 
Donnerstag, den 22. September, Vormittags 9'/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr M. FROELICH-Berlin. 


8. Herr J. GADAMER-Marburg: 
a) Coffeinbestimmung in Thee, Kaffee und Kolapräparaten. 


Zu der reichlichen Anzahl von Coffeinbestimmungsmethoden, welche bereits 
existirten, sind im vorigen Jahre noch zwei hinzugekommen, die zu einer Nach- 
prüfung anregten, da die mit ihnen erzielten Resultate offenbar sehr differirten. 
Nach der C. C. KELLER’schen Methode (Ber. d. Deutsch. pharm. Ges.) betrug 
der Gehalt an Coffein im Mittel von 50 Sorten Thee 3,064 Proc., während nach 
JUCKENACK-HILGER 8 Proben im Mittel nur 1,56 Proc. Coffein ergaben (For- 
schungsb. über Lebensmittel, 1897, 151). 

Die angestellten Nachprüfungen. welche an einem Souchong vorgenommen 
wurden, ergaben nach C. C. KELLER 3,01— 3,026 Proc. Coffein, während nach 
JUCKENACK-HILGER nur 2,174 Proc. ermittelt werden konnten; beide Daten 
sind aut Rein-Coffein nach K1ELDAHL-Bestimmungen berechnet, wobei sich zeigte, 
dass das Coffein nach C. C. KELLER nahezu absolut rein war, während das nach 
JUCKENACK-HILGER gewonnene, entgegen den Angaben der Verfasser, trotz 
sorgfältiger Befolgung der Vorschrift, stets recht erheblich verunreinigt war. 

Eine grössere Menge nach C. C. KELLER gewonnenen Cofteins wurde einer 
kritischen Untersuchung unterzogen, wobei sich herausstellte, dass andere stick- 
stoffhaltige Körper in wahrnehmbaren Mengen nicht zugegen sein konnten. 
Demnach konnte der Fehler nur in der JUCKENACK-HILGER’schen Methode ge- 
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sucht werden. Nach vielen vergeblichen Versuchen, die hier nicht näher er- 
örtert werden sollen, hat sich ergeben, dass der Fehler in zwei Umständen zu 
suchen ist: 

1. gelingt es nicht, nach der Vorschrift von JUCKENACK-HILGER, dem Thee 
durch Auskochen mit Wasser das Coffein völlig zu entziehen; 


2. entgeht ein Theil des gelösten Coffeins, da der Gerbstoff durch Aluminium- 
hydroxyd nicht quantitativ ausgefällt wird, im trockenen Zustand als Tannat 
der Extraction durch Vierfachchlorkohlenstoff oder Chloroform. Versuche haben 
gezeigt, dass im Gegensatz dazu die Anwesenheit von Gerbstoff, bei Gegenwart 
von Wasser, die völlige Extraction des Coffeins durch diese Lösungsmittel nicht 
nachtheilig beeinflusst. Der Beweis für diese Sätze wurde in folgender Weise 
geführt: 

1. Eine Coffeinbestimmung nach C. C. KELLER ergab annähernd dieselbe 
Menge Coffein, als die Ammoniakflüssigkeit durch Wasser ersetzt wurde: 2,97 Proc. 
statt 3,01 Proc. 


2. 20 g Thee wurden nach JUCKENACK-HILGER mit 1000 g Wasser ge- 
kocht. Je 250 g des Filtrats wurden 


a) auf 20 ccm eingedampft und in einem vom Verfasser construirten Apparat 
mit Chloroform erschöpft; das sehr reine Coffein betrug 2,49 Proc.; 


b) mit Seesand zur Trockne eingedampft und im Soxhlet extrahirt; gefunden 
2,41 Proc. 

c) Die zerriebenen Blätter und der Auszug, im Ganzen 250 g, wurden zur 
Trockne eingedampft und das Coffein darin nach C. C. KELLER bestimmt. Ge- 
funden 4,75 Proc. Das Mittel (von 2a + c) beträgt 3.07 Proc., entsprechend 
den nach C. C. KELLER stets gefundenen Werthen. 


Ein in den indischen Colonien der Niederlande angewandtes Schnellverfahren 
(Chemiker-Ztg. 1898, Nr. 3) ergab bei Weitem zu niedrige Resultate. 


Die Anwendung des C. C. KELLER’schen Verfahrens auf die Bestimmung 
des Coffeins in Kaffee und Kolanuss ist inzwischen von P. SIEDLER empfohlen 
worden. Auch beim Kaffee (geréstetem) wurde constatirt, dass nach JUCKENACK- 
HILGER weniger Coffein als nach C. C. KELLER gefunden wird. 1,248 Proc. 
stehen 1,3774 Proc. gegenüber. 

Besonderes Interesse verdienen noch die bei den Kolanüssen und Fluid- 
extracten gemachten Erfahrungen. Nach den von Dr. KARL DIETERICH im 
vorigen Jahre mitgetheilten Untersuchungen ist das Coftein in der Kolanuss 
und den daraus dargestellten Präparaten theils frei, theils gebunden vorhanden. 
Ersetzte man nun in dem C. C. KELLER’schen Verfahren die Ammoniakflüssigkeit 
durch Wasser, so hätte man erwarten sollen, dass nur das freie Coffein ge- 
funden werden würde, während bei Anwendung von Ammoniak das Gesammt- 
coftein zur Wägung gelangen müsste. In Wahrheit wird aber in beiden Fällen 
dieselbe Menge Cottein erhalten. Ein Kolapulver, welches nebst seiner Zusammen- 
setzung der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. KARL DIETERICH verdankt wird, 
ergab 

1. mit Wasser nach C. C. KELLER 1,66 resp. 1,58 Proc. Coffein, 

2. mit Ammoniak „ FR" 166 „ 170 ,, P 

8. nach Dr. K. DIETERICH 1,58 Proc., davon frei 0,856, 
gebunden 0,724. 


In einem Fluidextract, welches ebenfalls von Herrn Dr. KARL DIETERICH 
stammt, wurden nach Verdampfen des Alkohols die Bestimmungen in dem vom 
Verfasser construirten Apparat ausgeführt 
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1. ohne Zusatz; dann nach KJELDAHL = 1,083 Proc., 

2. mit Zusatz von Ammoniak; x = 0,999 , ; 

3. nach Dr. K. DIETERICH = 0,903 ,, , davon frei 0,523, 
gebunden 0,38. 


Also auch hier konnte den Fluidextracten siimmtliches Coffein direct ent- 
zogen werden; dadurch muss das „gebundene Coffein“ in einem eigenartigen 
Licht erscheinen, und es muss fraglich sein, ob die Unterscheidung „freies und 
gebundenes Coffein“ aufrecht gehalten werden kann. Die Bindung scheint erst 
durch das Eindampfen zur Trockne hervorgerufen und durch Wasser wieder 
zerlegt zu werden. 


Nach den Darlegungen erscheint das C. C. KELLER’sche Verfahren für die 
Coffeinbestimmung nicht nur als das einfachste, sondern auch zuverlässigste und 
ist daher angelegentlich zu empfehlen. 


Der vom Verfasser construirte Extractionsapparat, der sich zur Extraction 
von Flüssigkeiten mit allen flüchtigen, mit Wasser nicht mischbaren Lösungs- 
mitteln eignet, wurde demonstrirt, ebenso verschiedene Coffeinpräparate. 


Herr J. GADAMER-Marburg: b) Cochleariaöl. 


Da die Versuche, das Glukosid des Löffelkrautes zu isoliren, ohne Erfolg 
blieben, wurde das ätherische Löftelkrautöl einer erneuten Untersuchung unter- 
worfen, wofür gewichtige Gründe vorlagen. Einmal kommt im Handel ein 
synthetisches Löffelkrautöl vor, welches als Ersatz des naturellen empfohlen 
und angewendet wird — es müsste interessant sein, die Beziehungen beider zu 
einander festzustellen —, zweitens lehrt die von A. W. HoFMANN aufgestellte 
Formel, dass dasselbe ein asymmetrisches Kohlenstoffatom enthält: 


H 
S:C:N-C-C, H5; 
CH, 


es war daher optische Activität zu erwarten, und dann konnte das Löffelkrautöl 
das Ausgangsmaterial für interessante weitere Untersuchungen werden: actives 
sec.-Butylamin, activer Butylalkohol. | 

Das Löffelkrautöl wurde aus getrocknetem Löffelkraut „ohne Blüthen‘ nach 
der Behandlung mit weissem Senfpulver und Wasser durch Destillation mit 
Wasserdämpfen erhalten. Die Ausbeute betrug 0,236 Proc, während nach den 
quantitativen Bestimmungen 0,305 Proc. zu erwarten waren. Im Fabrikbetriebe 
würde die Ausbeute zweifellos der theoretischen näher kommen, und dann würde 
nach dem eingeschlagenen Verfahren das Löttelkrautöl zu einem annehmbaren 
Preise dargestellt werden können, während dies nach den Angaben von Schimmel 
& Co. nicht der Fall sein soll, da dieselben aus frischem Kraut nur 0,008 Proc. 
gewinnen konnten. l 

Das synthetische Löffelkrautöl des Handels besteht ans Isobutylsenföl, 
während das natürliche sec.-Butylsenföl ist, wie der daraus dargestellte Thio- 
harnstoff und die Aminbase bewiesen. Ein Ersatz des naturellen Oeles durch 
das synthetische ist daher unstatthaft. Ist doch für den arzneilichen Gebrauch 
auch nur das natürliche Allylsenföl erlaubt, welches mit dem künstlichen che- 
misch identisch ist! Mit Rücksicht auf die muthmaassliche Verwendung des 
synthetischen Löffelkrautöls zur Herstellung von Spir. Cochleariae wäre eine 
qualitative und quantitative Prütung desselben wünschenswerth. Ein nach dem 


` 
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deutschen Arzneibuch rationell dargestellter Spir. würde 0,06—0,07 Proc. Oel 
enthalten müssen. Auch für den Senfspiritus wäre eine Gehaltsbestimmung zu 
verlangen, da derselbe vielfach vom Drogenhaus bezogen wird. Die Bestimmung 
ist leicht ausführbar: 


5 g Senfspiritus werden in einem 50 ccm-Kolben mit 25 cem 7 Silbernitrat- 


lösung und 5 ccm Ammoniakflüssigkeit gut verschlossen 24 Stunden stehen ge- 
lassen. Er werde zur Marke aufgefüllt und 25 ccm der klaren Flüssigkeit, nach 
dem Ansäuern mit Salpetersäure, mit Rhodanlösung, Eisenalaun als Indicator, 
bis zur eintretenden Rothfärbung titrirt. Es sollen nicht mehr als 2,4 ccm Rhodan- 
lösung verbraucht werden. (5 g Spir. = 0,1 g Ol. Sinap. würden 20,2 ccm Silber- 
nitrat in Schwefelsilber überführen.) 


Das naturelle Löffelkrautöl ist optisch activ. [a], wurde für das Rohöl 


= + 55,27° ermittelt. Dasselbe ist nicht einheitlicher Natur, wie das Ver- 
halten der einzelnen Fractionen lehrte. Von 42,8 g gingen bei 


150—154° 6,3 g 
154—156 ° 12,2 g 
156—158° 10,0 g 
158—162° 12,0 g 


über, während etwa 2 g eines dickflüssigen Oeles von brauner Farbe im Rück- 
stande verblieben. Nach den Angaben A. W. HOFMANN’s war zu erwarten, 
dass die letzten Fractionen das reinste Oel enthielten. Die in den einzelnen 
Fractionen ausgeführten Schwefelbestimmungen haben jedoch das Gegentheil er- 
geben. Nachstehende Tabelle giebt über die vorliegenden Verhältnisse Aufschluss: 


.sp. bei 20 9 
S.P. H,O von 200= 1,0 [alp doo Senfélgehalt 
150—154 0.94828 -© + 51,41° 1,4923 99,76 Proc. 
154 - 156 0,94279 -! 58,18 1,4925 1003 „ 
156—158 0,94259 -1 58,18 ° 1,4932 97,75 „ 
158—162 0,94266 + 62,87 ° 1,4935 96,39 „ 
naturell 0,94179 + 55,27 1,4932 9712 „ 
sog. synth. — 0 1,4964 


A. W. HOFMANN hat als S. P. 159—163°, als p. sp. 0,944 bei 12° an- 
gegeben. Nach obiger Tabelle würden gerade die beiden ersten Fractionen das 
reinste Butylsenföl gewesen sein und demnach [a]p sich auf + 51,5 bis 53° 
berechnen. Das niedrigere specifische Gewicht und das höhere specifische 
Drehungsvermögen der anderen Fractionen ist vielleicht durch einen Gehalt an 
Limonen bedingt, für dessen Gegenwart einige Gründe sprechen. 


Der durch Einwirkung von Ammoniak entstehende sec.-Butylthivharnstoff 
ist ebenfalls optisch activ: 


[a]p = + 12,93° in 3,568 Proc. alkoholischer Lösung, 
— + 2369 in 8,385 „ 5 n 
= -| 33,979 in 0,959 „ wässriger n 


Hingegen haben die bisherigen Versuche, durch Kochen mit Salzsäure oder 
durch Behandlung mit Zink und Salzsäure die entsprechende optische active 
Aminbase zu gewinnen, stets nur zu inactivem sec.-Butylamin geführt. Weitere 
Versuche darüber sind noch im Gange; es muss dahingestellt bleiben, ob die- 
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selben zum Ziele führen werden. Sollte ein optisch-actives Butylamin gewonnen 
werden können, so würde damit auch der rechtsdrehende sec.-Butylalkohol in 
erreichbare Nähe gerückt werden, der von theoretischem Interesse sein würde. 


Herr J. GADAMER-Marburg: ©) Atroscin und i-Scopolamin. 


Unter Atroscin versteht man nach O. HEsSE ein aus schwach drehendem 
Scopolaminbromhydrat isolirtes Alkaloid, dem die Formel C,,H,,NO, + 2H,0 
zukommt und optische Inactivität zuzuschreiben ist. i-Scopolamin wurde von 
E. SCHMIDT ein inactives Alkaloid genannt, welches er aus dem normal drehen- 
den Scopolaminbromhydrat durch Einwirkung von Silberoxyd, später auch durch 
Einwirkung von wenig Natronlauge auf alkoholische Scopolaminlösung darge- 
stellt hat, und welches nach C,;H,, NO, + H,O zusammengesetzt ist. Dasselbe 
Alkaloid hat E. ScHMIDT auch aus dem schwach drehenden freien Scopolamin 
durch Auskrystallisiren gewonnen. Beide Alkaloide wurden von E. SCHMIDT 
für identisch gehalten, während O. HESSE die Verschiedenheit derselben auch 
in neuerer Zeit, nach den ausführlichen Mittheilungen E. SCHMIDT’s, betont. 
Von O. Hesse wurde ferner zunächst bestritten, dass normal drehendes Scopol- 
amin durch Silberoxyd oder Natronlauge inactivirt werden könnte; die von 
ihm beobachtete, durch obige Reagentien bewirkte geringere optische Activität 
sollte durch eine Spaltung des Scopolamins in die optisch inactiven Componenten 
hervorgerufen sein. In letzter Zeit hat O. Hesse das durch Silberoxyd in- 
activirte Alkaloid anerkannt, hält aber im Uebrigen die Verschiedenheit des 
Atroscins von dem i-Scopolamin aufrecht. 


Durch die vor Kurzem im 5. Heft des Archivs der Pharmacie veröffent- 
lichte Arbeit hat Redner die Identität beider Alkaloide auf das Schlagendste 
bewiesen. Durch einen Zufall hat er, durch Auskrystallisiren aus schwach 
drehendem Alkaloid, aus demselben Material, welches E. SCHMIDT zur Dar- 
stellung des i-Scopolamins diente, Atroscin erhalten, während er in einem zweiten 
Falle i-Scopolamin daraus gewann, und zwar beide Male in annähernd denselben 
Mengen. Der zurückbleibende Alkaloidsyrup zeigte in beiden Fällen annähernd 
dieselbe Erhöhung des Drehungsvermögens. 


Die Identität wurde sodann weiter dadurch dargethan, dass die beiden 
Alkaloide in einander übergeführt wurden, wobei sich Atroscin ohne Weiteres 
aus der verdünnt-alkoholischen Lösung nach dem Impfen mit i-Scopolamin in 
der Form und Zusammensetzung des letzteren ausschied, während i-Scopolamin 
erst zuvor völlig entwässert werden musste. Im anderen Falle wurde sogar die 
eingeimpfte Atroscindruse durch das in Lösung befindliche i-Scopolamin in 
letzteres umgewandelt. 

Das ganze Verhalten beweist, dass Atroscin = C,,.H,,NO, + 2H,O die 
labile Form des stabilen i-Scopolamins C,-H,,NO, + H,O ist. Da letzteres 
von E. SCHMIDT vor dem Atroscin-HessE dargestellt und beschrieben ist, wird 
der Name Atroscin aus der Litteratur zu beseitigen sein. 


Die zweite Streitfrage ist von dem Redner ebenfalls entschieden worden. 
Nach seinen Untersuchungen bewirkt Natronlauge in der alkoholischen Scopol- 
anıinlösung bei niederer Temperatur Inactivirung, bei erhöhter (Sonnen- 
wärme) Spaltung in Atropasäure und Scopolin. Redner demonstrirt die ver- 
schiedenen Präparate, von denen einige künstliche „Atroscine“ besonderes 
Interesse verdienen, die bei der Aufbewahrung unter Wasserabgabe in i-Scopol- 
amin übergegangen waren. 


Im Anschluss daran demonstrirt Redner d) 2 Goldsalze im Auftrage von 
Herrn Geheimrath E. SCHMIDT-Marburg. Bei den Versuchen, die Constitution 
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des Spaltungsproductes Scopolin zu erschliessen, hat E. SCHMIDT durch Ein- 
wirkung von Hydroxylamin und von Phosphortrichlorid eine eigenthiimliche 
Veränderung des Scopolins bemerkt. Während die Zusammensetzung keine Ver- 
änderung erfahren hatte, lieferte das mit obigen Agentien behandelte Scopolin 
ein ganz anderes Goldsalz, als das gewöhnliche Scopolin. Das Goldsalz des 
gewöhnlichen Scopolins scheidet sich zunächst wasserfrei in salmiakähnlichen, 
lockeren Krystallen aus, die beim Stehen mit der Mutterlauge allmählich 
' Mol. H,O aufnehmen und dabei eigenthümlich zusammenrücken und com- 
pacter werden. Das neue Goldsalz hingegen enthält von vorn herein 1 Mol. 
H,O und verändert sich auch bei wochenlangem Stehen mit den Mutterlaugen 
nicht. Dasselbe besteht aus sehr stark glänzenden Blättchen. 


9. Herr KuNz-KRAUSE- Lausanne: Die sogenannte VitaLi’sche Reaction 
und ihre Verwerthung zur Constitutionserschliessung von Alkaloiden. 


Discussion. Es sprachen die Herren KATz-Leipzig und MANKIEWICZ- 
Posen. 


10. A. PARTHEIL-Bonn: Ueber neue organische Arsenverbindungen. 


Lässt man auf Quecksilberchlorid Arsenwasserstoff einwirken, so werden, 
wie der Vortragende mit E. AMorT') gezeigt hat, zunächst der Reihe nach 
die drei Wasserstoffatome des Arsenwasserstoffs unter Abspaltung von Chlor- 
wasserstoffsäure durch -HgCl substituirt und folgende Verbindungen gebildet: 


As H, HgCl, Einfach-Chlorquecksilberarsin, 
AsH(HgCl),, Zweifach-Chlorquecksilberarsin, 
As(HgCl),, Dreifach-Chlorquecksilberarsin. 


Bei weiterer Eiwirkung von Arsenwasserstoff auf das Dreifach-Chlorqueck- 
silberarsin treten abermals drei Moleciile freien Chlorwasserstoffs auf, und 
As,Hg,, Quecksilberarsen, wird gebildet. Dieses Amalgam ist ein sehr leicht 
oxydirbarer Körper, der sich mit dem Sauerstoff der Luft unter starker Selbst- 
erhitzung und Bildung dichter, weisser Dämpfe verbindet. Dabei entsteht 
Quecksilber, Arsenigsäureanhydrid und kleine Mengen Arsensäure. Das Queck- 
silberarsen, As,Hg,, führte bei der Behandlung mit Jodalkylen zu Quecksilber- 
jodiddoppelsalzen hexaalkylirter Diarsoniumjodide.2) Diese Diarsoniumverbin- 
dungen hat Herr Apotheker GRONOVES einem weiteren Studium unterzogen. 

Die in Frage stehenden Verbindungen entstehen nur bei Verwendung der 
Jodide der Alkoholradicale. Aethylchlorid, Aethylbromid, Propylbromid führten 
nicht zur Bildung entsprechender Körper. 

Allyljodid reagirt mit Arsenquecksilber überaus leicht, so dass der Ver- 
such im Rundkolben mit Rückflusskühler ausgeführt werden kann. Man braucht 
nur im Wasserbade ein wenig anzuwärmen, so tritt alsbald lebhafte Reaction 
ein, und beim fortgesetzten Umschütteln erhält man eine klare, braune Lösung, 
welche beim Erkalten krystallinisch erstarrt. Auch hier ist, wie bei den ge- 
sättigten Alkyljodiden, das Hauptproduct der Einwirkung Hexaallydiarso- 
niumjodidquecksilberjodid, As,(C,H.,),J. + 2HgJ,; daneben entstehen ge- 
ringe Mengen eines gasförmigen, ungesättigten Kohlenwasserstoffs, reichliche 
Mengen Jodwasserstoff, Quecksilberjodid und wahrscheinlich etwas Diallyl. Das 
Hexaallyldiarsoniumjodidquecksilberjodid krystallisirt aus Alkohol in gelben 
Tafeln. Es ist sehr leicht löslich in Aceton. Chlorsilber führt es in Hexaal- 


1) Be Chemiker-Zeitg. 1898, 6. 
2) Ber. d. Deutsch. chem. Ges. XXXI, 596. 
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lyldiarsoniumjodidquecksilberchlorid über, lange, farblose, stark licht- 
brechende Nadeln. Feuchtes Silberoxyd liefert eine Lösung der freien Diarso- 
niumbase, welche, mit Salzsäure neutralisirt, auf Zusatz der betreffenden Rea- 
gentien Slige Fällungen des Pikrates, des Gold- und Platinsalzes, sowie des 
Quecksilberchloriddoppelsalzes abschied. Letzteres krystallisirt allmählich in 
der Kälte. 

Benzyljodid liefert, mit Arsenquecksilber im Rohr erhitzt, ebenfalls 
Hexabenzyldiarsoniumjodidquecksilberjodid, As,(C,H,).Jg + 2HgJ,, 
welches in hellgelben Krystallblättchen krystallisirt und sich ebenfalls durch 
Leichtlöslichkeit in Aceton auszeichnet. Hexabenzyldiarsoniumquecksilberchlorid 
krystallisirt in weissen Nadeln, auch das Gold- und Platindoppelsalz krystalli- 
siren gut. Das Hexabenzyldiarsoniumchlorid, As,(C,N,),Cl,, lässt sich 
aus Chloroformlösung mittels Ligroins in weissen, rhombenförmigen Tafeln er- 
halten. Aus dem Gemisch derselben Lösungsmittel krystallisirt auch die Base 
selbst. 


Jodbenzol reagirt mit Arsenquecksilber nicht unter Bildung einer Diar- 
soniumverbindung. 


11. Herr MANKIEWICZ-Posen: Ueber Vergiftung mit Oxalsäure. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 22. September, Mittags 123/, Uhr. 
Vorsitzender: Herr A. PARTHEIL-Bonn. 


12. Herr C. KIPPENBERGER-Kairo: Neue Beiträge zur quantitativen Be- 
stimmung von Alkaloiden in pharmaceutisch wichtigen Präparaten. 


(Der Vortrag ist in der Apotheker-Zeitung, Jahrgang 1898, veröffentlicht.) 
Discussion. Es sprach Herr PArRTHEIL-Bonn. 


13. Herr E1GEL-Godesberg: Demonstration seines Trockenapparates. 


(Dieser Vortrag ist auch in der Abtheilung für Nahrungsmittelchemie ge- 
halten, und es ist in den Verhandlungen dieser Abtheilung über denselben be- 
richtet; s. Verh. II, erste Hälfte, S. 157.) 


14. Herr ©. ARENDS-Berlin: Ausführungsbestimmungen für das deutsche 
Arzneibuch. 


Discussion. An derselben betheiligten sich die Herren A. PARTHEIIL- 
Bonn und M. FROELICH-Berlin. 


15. Herr Kunz-Kravse-Lausanne: Beiträge zur Chemie der Pflanzenstoffe. 


Discussion. Es sprachen die Herren A. PARTHEIL-Bonn, KATz-Leipzig, 
DIETERICH-Helfenberg und der Vortragende. 


16. Herr L. BERNEGAU-Hannover: Ueber Eigelb. 


In einer früheren Mittheilung „Ueber Conservirung von Eiern und Er- 
zeugung von eisen- und phosphorsäurereichem Eigelb“ (Apotheker-Zeitung 1897, 
Verhandlungen. 1898. II. 2. Hälfte. 30 


466 Fünfte Gruppe: Die Pharmacie. 


Nr. 38, stellte ich weitere Conservirungsversuche in Aussicht. Das Ergebniss 
dieser Conservirungsversuche für die Praxis ist kurz folgendes. 


1. Als brauchbare billige Conservirungstliissigkeit hat sich eine Lösung 
von 30 Theilen Wasserglas in 70 Theilen Wasser bewährt. Die in solcher 
Lösung autbewahrten Eier, welche vorher mit Seifenlösung sorgfältig gereinigt 
und mit reinem Wasser abgespült waren, waren nach 6 monatlicher Aufbewah- 
rung frisch erhalten und liessen sich kochen, ohne dass die Schalen zersprangen. 
Dieses Verfahren ist Hospitalküchen u. s. w. sehr zu empfehlen und sehr brauch- 
bar für landwirthschaftliche Hühnerhaltungen, und es empfiehlt sich, die frisch 
gelegten, sorgfältig gereinigten Eier unmittelbar in die Wasserglaslésung zu 
legen. Sehr empfehlenswerth für Schittskiichen! 

2. Zur Conservirung von Eigelb für Genussmittelzwecke empfiehlt sich die 
Trocknung des Eigelbs bei ganz niedrigen Temperaturen; es muss bei diesem 
Trockenprocess grosse Sorgfalt auf die Anwendung niedriger Temperaturen ver- 
wandt werden, damit eine Gerinnung der Eiweisskörper vermieden wird. 

3. Zur Conservirung von Eigelb für technische Zwecke hat sich das Bor- 
glycerin als brauchbar erwiesen, und zwar 5 Theile Borsänre in 95 Theilen 
Glycerin gelöst auf 900 Theile Eigelb. 

Als Bindemittel, um die Ausscheidung des Eieröls zu verhindern, eignet 
sich die Glukose, wobei man zweckmässig auf 1000 Theile Eigelb 50 Theile 
Glukose nimmt. = 

Das Borglycerineigelb ist ein guter Kernkörper zur Herstellung von Ei- 
gelbstifen. 

4. Eieröl für kosmetische Zwecke conservirt man zweckmässig durch 
Digestion mit Benzoéharz und Natriumsulfat, nach Art der Oelconservirung. 


Futterversuche betretfend Hühnerfütterung. 


Phosphorsauren Milchhafer stellt man dar: 

Auf 1 Kilo Hafer giesst man Abends 1 Kilo Magermilch, welche vorher 
unter Zusatz von 10.0 phosphorsaurem Natron zum Kochen erhitzt ist, und 
lässt eine Nacht quellen. Durch den Quellprocess werden von 1 Kilo Hafer 
ca. 950,0 Magermilch aufgenommen. 

Dass die Trockensubstanz der Magermilch, nämlich 3,5 Proc. Protein, 5 Proc. 
Kohlehydrate (Milchzucker), etwa 0,5 Fett, fast vollkommen in den Hafer übergeht, 
zeigt eine Analyse: der so präparirte Hafer wurde getrocknet, und es ergab dann 
die Untersuchung für: 


naturellen Hafer Magermilchhafer 
N . . . . h73 Proc. 2,11 Proc. 
Fett. s a . 3.765, 4,11 s 
Phosphorsäure 0.659 ,, 0,816 ,, 


Wasser. . . 9,02 a 10,14 5 


Die Zuckerreaction, colorimetrisch mit FEHLING’scher Lösung ausgeführt, 
zeigte. dass in dem Magermilchhater mehr Zucker enthalten war, als in dem 
naturellen Hafer. 

Ob die Herstellung von Magermilchhafer, der in schwach gerösteter und 
gequetschter Form zur Herstellung eiweissreicher Hafergrütze für Volksnahrung 
gebraucht werden könnte, in den Molkereien behufs günstiger Verwerthung der 
Magermilch praktisch durchtührbar ist und lohnend, ist der Erwägung und 
eines grösseren Versuches werth. 
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Eisenhafer für Hühnerfütterung: 


Man löst 5,0 Eisenzucker oder Eisensulfat und 10,0 phophorsaures Natron 
in 500,0 Wasser, giesst diese Lösung Abends auf 1 Kilo Hafer, lässt eine 
Nacht quellen und trocknet den Eisenhater. Für zwanzig Hühner stellt man 
2 Kilo Weichfutter täglich dar, indem man gedämpfte Kartoffeln mit den 
Fleisch- und Gemüseabtällen der Küche, etwas Buchweizenmehl und Magermilch 
einkocht. Dazu füttert man täglich abwechselnd Magermilchhafer und Eisenhafer, 
resp. Mais, Malz ca. 750,0. Daneben empfiehlt es sich. gestossene Eierschalen 
in kleinen Dosen beizufüttern. Morgens füttert man das Weichfutter lauwarm, 
Mittags und Nachmittags das Körnerfutter. Für genügend reines Trinkwasser 
ist Sorge zu tragen. Die Hülnerställe sind mit Sorgfalt rein zu halten, die 
Wände häufiger zu kalken. 

Da frisches Eigelb nicht allein zur Herstellung diätetischer Genussmittel — 
Kinder- und Krankenbiscuits —, sondern auch zur Herstellung dermatologischer 
Pasten, welche den Vorzug haben. abwaschbar zu sein, in der Pharmacie viel- 
tach verwandt wird, so emptehle ich für pharmaceutische Zwecke als Conser- 
virungsmittel die Conservirung des ganzen Eis in \WVasserglaslösung. Das 
Eiweiss kann man an die Brütereien abgeben, die heute gute Preise dafür 
zahlen, die Fierschalen stamptft man ein und giebt sie als Futterkalk an Hühner- 
haltungen ab. 

Da wir in dem Wasserglasvertahren ein billiges, brauchbares Conservirungs- 
verfahren besitzen. wird eine rationellere Betreibung und Vergrösserung der 
Hühnerhaltung jedem landwirthschaftlichen Betrieb Nutzen bringen, da ein 
frisches Landei mit hohem Phosphorsäure- und Eisengehalt in jeder Haushaltung 
willkommen sein wird. 
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